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^l JJie Tnberkalose der Knocheo und Gelenke gehört zu 

den Erkrankungen, welche die grösste Zahl von Patienten 
dem Chirurgen zufahren, welche demnach mehr als andere 
Gelegenheit geben zam Sammeln von Erfahrnngen, Dennoch 

tgiebt es wenige chimrgische Leiden, über deren Behandlnng 
äie Ansichten der Äerzte so anseinandergefaen, wie es gerade 
■bei dem genannten der Fall iat. 
Gelegenheit, sich von der Wahrheit dieser Worte za 
'fiberzengeu , bietet die enorme Literatur, welche die Frage 
nach der besten Tuberkulosen -Therapie gezeitigt hat. Mir 
wurde diese Gelegenheit in noch anschaulicherer Weise zn 
Theil, als ich, durch die Güte meines hochverehrten Chefii, 
des Herrn Geheimrath Mikulicz, für ein Vierteljahr be- 
urlaubt, mir eine grosse Reihe deutscher, schweizer, fran- 
zösischer, österreichischer Kliniken ansehen and mich an Ort 
^nmd Stelle über die geübten Behandlungsmethoden des mich 
^Pvesonders interessirenden Ijeidens informiren konnte. 

Wenn die Chirurgie der Gelenktuberknlose jetzt im All- 
gemeinen eine conservative genannt zn werden verdient, 
wenn die Beseitigung des Leidens durch Amputation des 
ganzen Gliedes jetzt nur noch selten in besonders un- 
günstigen Fällen geübt wird, so kann doch der Grad, bis zu 
welchem die conservative Therapie dem erkrankten Gelenk 
^Lselbst gegenüber angewandt wird, ein sehr verschiedener sein. 
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Hieria eben beruht die Verechiedeuartigkeit der BetiandlangR- 
mebhodeu. Der Schnle, welche die Tuberkulose wie einen 
malignen Tumor unter Fortnahme des Gelenkes, der Syno- 
vialJB von Grund auf ausrotten will, welche in den kleinsten 
zu rück bleibenden Resten den mit grösster Wahrscheinlichkeit 
zur Entwickelnng kommenden Keim eines Recidivs erblickt, 
steht die andere gegenüber, welche den Organismus an nnd 
für sich, zumal unter besonders geschaffenen Bedingungen 
und mit ünteratütznng durch gewisse therapeutische 
Maaasnahmen für fähig hält, mit der Krankheit fertig zu 
werden. 

Ganz streng stehen sich diese beiden Gruppen wohl 
heute nicht mehr gegenüber. Sowohl der radicale Operateur 
hat sich von dem Werth der streng conservativen Methode 
soweit überzeugt, dass er sie hier und da für berechtigt 
hält, dass er die Yerpflichtuug fühlt, zunächst mit ihr einen, 
wenn auch bald abgebrochenen Versuch zu machen; aber 
auch der Ultraconservative weiss, dass sein Verfahren nicht 
für alle FUlie am Platze ist, dass es gelegentlich sogar ver- 
worfen werden mnss, dass es sehr oft durch geeignete 
operative Eingriffe unterstützt werden kann. Auch hat sich 
mehr und mehr die Ueberzeugung Bahn gebrochen, dasa nicht 
nur nach der Widerstandsfähigkeit des zu behandeliideu 
Menschen die Behandlung sich richten mnss, nach dem 
Alter, nach dem aonatigen Allgemeinzustaud des Patienten, 
nach erschwereudeu Complicationen, die liier und da una 
zwingen, ein Glied in toto zu opfern, welches man, wo Zeit 
und Kräfte zur Verfügung stehen, ganz wohl hätte retten 
können, sondern dass auch für die verschiedenen Gelenke 
des Körpers die Indicationen zur Behandlung ganz ver- 
schieden zu stellen sind. 

Aber wenn auch auf diese Weise ein Theil der Gegen- 
sätze abgeschliffen ist, es' bleiben ihrer noch genug, um den 
Unterschied zwischen den gedachten Richtungen bestehen 
zu lassen, nud den an verschiedenen Kliniken herrschenden 
Behandlungsmethoden äusserst bestimmte, charakteristische 



Physiognomieo aufzudrücken, deren Diiferenzeu sofort in die 
Augen fallen. 

Ein Moment noch, welches hier zur Scheidung der 
Meinungen beiträgt, kaun man als das sociale bezeichnen. 
Es ist die Rücksiebt auf die Behandlnugsduuer und giebt 
der Tberapie den Vorzug, welche am achnellsteu den 
Patienten wieder arbeitsfähig zu machen acheint, welche als 
das kürzeste Verfahren dem Patienten den geringsten 
pecuiiiären Verlast bereitet durch Einschränkung der Zeit, 
in welcher derselbe nichts verdient, in der er andererseits 
Ausgaben für seine Behandlung zu leisten hat. Hier ist 
es auch gleichgiltig, ob der Patient selbst die entstehenden 
Kosten zu tragen hat, oder ob eine Kasse für diese auf- 
koraraeu ninss. Auch für die Kassen wird selbstverständlicher 
Weise das kürzeste Verfahren, sofern es sicher ist, das beste 
sein. 

Indem aber die Kürze der Behandlnngszeit dem Wechsel 
des Materials Vorschub leistet, hat sie anch für die 
Krankenhäuser noch ein besonderes Interesse. 

Demnach dürfen wir eine langete Zeit bean- 
spruchende Behandlungsweise nnr dann wählen, 
wenn wir überzeugt sind, durch sie bessere Resul- 
tate zn erzielen, sei es bezüglich der Dauererfolge, sei es 
bezüglich der Function des betroffenen Gliedes, 

Gerade diese Rücksicht auf die allem Anschein nach 
schneller zu erreichende Heilung bei radicalem Vorgehen 
lässt manchen Chirurgen zeitig zum Messer greifen und die 
coiiservativen Methoden gar nicht versuchen, oder doch bald 
wieder aufgeben. 

Wenn ich mich jetzt auf Anregung des Herrn Geheim- 
rath Mikulicz, daranmache, das Material der chirurgischeu 
Universitätsklinik in Breslau durchzuarbeiteu, die an- 
gewandten Heilmethoden zn besprechen und die erreichten 
Resultate statistisch zu verwerthen, so will ich damit 
einen kleineu Beitrag liefern zur Beantwortuog der auf- 
^ gestellten Fragen nach Zweckmässigkeit der verschiedenen 
^pSeh and laugsmeth öden, ohne hoffen zu können, dass icb in 
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i entscheidpude Antwort iu dieser Beziehaiig 



Der all unserer Klinik berrscheude Standpunkt 
ist im Ganzen charakterisirt durch drei frühere Veröffent- 
lichungen aus der Klinik, eine von Herrn Geheimrath 
Mikulicz, die Bierecbe Stauungahyperaemie betreffend, und 
zwei Dissertationen, eine über das gleiche Thema von 
C.Wagner und eine frühere über Jodoforinbehancllung von 
Ä. Woelm, und zwar als ein darchaus couservativer. Die 
Combinatio)! der Stauung mit deu älteren Methoden, der Jodo- 
formbehandlung, orthopädischen Maassnabmeu , Extension, 
Ruhigstelluug, seltene kleinere atypische operative Eingriffe, 
das sind in Kürze die Mittel, dereu wir uns bei der Be- 
handlung bedient haben. Eine Ausnahme von der bei nns 
giltigen Regel bildet allein das Kniegelenk der Erwachsenen, 
welches in der Mehrzahl der Fälle resecirt worden ist. Auf 
den Grund dieser Ausnahme komme ich später zu sprechen. 

Was die übrigen Gelenke anlaugt, so kann ich vor der 
Hand nnr sagen, dass die Operationen bei uiia von Jahr zu 
Jahr seltener gewordeu sind. Der allgemeine Eindruck 
also, den wir von der Wirksamteit unserer Therapie ge- 
wonnen haben, muss eiu guter gewesen sein, wenn wir nus 
auch statistisch bisher Klarheit darüber noch nicht ver- 
schafft hatten. Dies letztere eben soll der Zweck meiner 
Untersuchungen sein. Am Wege halt zu machen, zurück- 
zublicken auf die zurückgelegte Strecke und sieh und Audeten 
zu sagen, ob das, was wir erreichten, gut ist, ob wir nicht 
besseres noch beseer hätten erreichen können, das ist es, 
was uns unser Altmeister Billroth gelehrt bat. Ihm eifern 
wir nach, wenn wir uns bemühen, in gleicher Weise wie er 
uns über unser Thuu uad über unsere Erfolge Rechenschaft 
abzulegen. 

So habe ich deuu versucht, über die hei uns behandelten 
Gelenk tuberkulösen möglichst genaue Nachrichten einzu- 
holen, theils durch Fragebogen, au Aerzte und Patienten 
versandt, theils durch Nachuntersuchung der mir zugängliclK 
Fälle. 
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^baen, denen gerade bei 
begegnet, Sie beruhen 
Sesshaftigkeit nnserer arbeiti 



Schwierigkeiten er- 
)ei unserem Material eine Statietik 
einestheÜs iu der mangelhaften 
beitenden nod handelnden Bevölke- 
dog; leben wir doch nahe der Heiraath der Sachaengänger. 
Gar mancher Brief ist mit mehrfachem Vermerk: >Nach- 
gesandt« als unbestellbar zurückgekommen, weil schliesslich 
der Adressat trotü eifriger Versuche der Post nicht aufzu- 
ßndeu war. Das Nachant ersuchen der Patienten wurde in 
der grösseren Zahl der Fälle unmöglich, weil wir unser 
Material grossentheils aus weit zerstreuten Tbeilen der 
Provinz nnd der Nachbarländer, zn einem ziemlich grossen 
Procentsatz aus Üussland beziehen und die meisten Patienten 
Kosteu uud Strapazen einer weiten Keise naturgemäss 
scheuen. 'j 

Ein weiterer üebelstand meiner Statistik ist die auch 
jetzt noch kurze Beobachtiingazeit unserer Patienten, speciell 
was das Bier'sche Verfahren aulangt. Wir haben die Me- 
thode seit Anfang 1893 angewandt; die ersten unter ihrer 
Mitwirkung erzielten Heilungen datiren seit Mitte 1893, »o 
daas dieselben also etwa S'/j Jahre alt siud. Aber auch 
sonst ist mein Material, welches die von Herrn Geheimrath 
Mikulicz resp. von dessen Assistenten in seinem Sinne be- 
handelten Fälle umfassen soll, noch nicht alt, da derselbe 
erst am 1. October 1890 nach Breslau gekommen ist. Die 
ältesten verwerthbaren Krankengeschichten gehen daher 
nicht über diesen Termin hinaus, und demgemäss erstreckt 
sich meine Statistik über einen Zeitraum von nur etwas über 
6 Jahren. 



') Das Auilinden der ruäsiathen Patienten bietet noeli beaoadere 
Schwierigkeiten insofern, als wir oft gar nicht die richtigen Namen 
derselben erfahren. Oft genug pasairen aie auf falschen Pass und 
unter falschem Namen die Grenze und sind, schon um von uns die 
ttöthigen Atteste, welche sie hei der Abstempelung dea Passes vor 
der KOcklcehr vorlegen müa»en, auf den gleichen Namen ausgestellt 
zu erhalten, gezwungen, auch bei uns unter Mischern Namen aufzu- 
treten. Wie oft das geschieht, entzieht sich jeder Beurtheilung ; nur 
selten werden wir in das Geheimnias gezogen. 



Erwähuea muss ich noch, dass ich mit ganz vereinzelten 
Aosiiähiiieii nur klinisch behandelte Fälle in den Bereich 
meiner Betrachtangen g«zogen habe, da uur über sie mir 
hiureicheiid genaue Aufzeichnaugeu zur Verfügung standen. 
Nur wo solche ausreichend vorhanden waren, habe ich auch 
poliklinische Fälle verwerthet. Letzteres gilt insonderheit 
von den zahlreichen Patienten, die zunächst stationär ver- 
pflegt, später zur Weiterbehandlung die Poliklinik oder aber 
die Privatsprechstunde des Herrn Geheimrath Mikulicz 
aufsuchten, welcher mir nicht nur das Material der Klinik, 
sondern auch das seiner Privatpraxis zwecks wissenschaft- 
licher Verwerthung zur Verfügung stellte. 

Die meisten unserer Patienten sind, wie schon ange- 
deutet, couservativ behandelt worden. Artbrektomien und 
Besectioneu sind, al^esehen von der Kniereaection, so selten 
bei uns ansgeführt, dass die Erfahrungen, welche wir au 
ihnen in dem genannten Zeitraum gesammelt haben, nur 
geringe sind. Amputationen und Exarticulatiouen bieteu 
Qur ein geringes Interesse, da sie, im Gesuuden ausgeführt, 
keinerlei Antwort geben auf die Frage nach der Ausheilung 
localer Tuberkulosen. 

Nichtsdestoweniger habe ich mich bei meiner Zusammen- 
stellung nicht auf die conservativ behandelten Fälle be- 
schränkt, habe vielmehr sämmtliche Fälle der Eliuik ver- 
werthet, soweit sie überhaupt verwerthbar waren, nnd zwar 
schon deswegen, weil bei einer Reihe von ihnen weder reiu 
operativ, noch rein conservativ vorgegangen, vielmehr ein 
Gemisch beider Verfahren angewandt wurde, indem operirte 
Fälle oft später mit den conservativeu Maassnabmen nach- 
hehandelt werden mussten oder ein conservatives Vorgehen 
nachträglich einem opera,tiveu Platz machte. 

Im Ganzen aber verweist mich das mir vorliegende Ma- 
terial auf das couservative Gebiet; die hier gewonnenen Er- 
fahrungen sollen im Wesentlichen Gegenstand meiner Be- 
sprechung sein. Ausser ihnen will ich noch auf die, wie 
gesagt, oft ausgeführte Knieresection Erwachsener etwas 
näher eingehen. Diese müssen wir gesondert besprechen 



Dagegeu können wir die für die übrigen Gelenke gültige 
Therapie liier gemeinsam behandeln, da sie fiir alle Ge- 
lenke im Grossen und Ganzen die gleiche ist. Daran ändert 
auch nichts der Umstand, dass die Hüfte der Stauung nicht 
zugänglich ist; wir müssen uns hei ihr eben auf die übrigen 
zn Gebote stehenden Mittel heschränlreu. 



Die conservativen Behandlungsmethoden der 
Gelenktuberkulose. 

Wir haben, wie schon angedeutet, unter unseren thera- 
pentischen Maassnahmen drei grosse, oft mit einander, oft 
für sieh angewandte Grnppen zn nnterscheiden : die Jodo- 
form glycerinin jecti od en, die venöse Hyperaemie, die ortho- 
pädischen Bebandlnngsmetbodeu. Daneben ist die allge- 
meine diätetische Behandlung, Luftkuren, Bäder etc. nicht 
zu vergessen. Zn all diesem kommen daun noch kleinere 
chimrgisetje Eingriffe hinzn, bestehend in Auskratzangen etc., 
die wieder oft mit der Jodoformtherapie combiuirt wurden. 

Die Entwickeluiig der Jodoform -Behandlung. 

Die Versuche, Tuberkelbaeillen in den Geweben oder auch 
mit den Geweben an Ort und Stelle zn tödten, um so die 
Tuberkulose zur ÄuaheUaug zu bringen, sind älteren Datums. 
Eine ganze Reihe von Mitteln sind zu diesem Zweck em- 
pfohlen worden. Die von Hueter angegebenen Carbol- 
sänre-Injectionen in die Gewebe sind wohl allgemein 
wieder verlassen. Das gleiche Schicksal haben zahlreiche 
andere Medicameute erfahren, so die Jodtinctur (Velpeau), 
Ärseulösungen (Landerer). Hin und wieder noch im 
Gebrauch ist der Perubalsam, der von Lauderer em- 
pfohlen, dann von diesem selbst aufgegeben und durch sein 
wirksames Agens, die Zimmtsänre, ersetzt wurde. Mit 
letzterer hat Landerer gute Erfolge erzielt. 

Sehr energisch verschorft die von Kocher empfohlene 
Ignipunctnr das Erkrankte. Mit dem Thermokauter, mit 




einer Löthrobratich flamme (Fölizet) etc. läast sich di 
zerstörende Hitze erreichen. Barker und später J * 
haben die Sterilisation mittels kochend eingeeosse ^°°^' 
durch eineu Paqnelio an Ort und Stelle znm Si^dT '^^^'^ 
brachten AVassers versacht. Ansgedehuten Hölle "+ ^^ 
ätznngen hat u. Ä. Rabl gute Resultate zu verdank"" 
Koliacher wollte die in ausgeheilten tuberkulösen h" ä" 
oft vorhandene Kalkbildung durch lujectioneu starker K^ }T 
I5suugeu beaehlennigeo; er bedachte nicht, dasa de rti 
Kalkherde oft genug noch Bacillen euthalten. ^ 

Lannelongue bezweckt durch eeiue in Frankrei h 
benutzte methode Hclerogene, Injectionen von Chlo ■ 
löauug in die Umgebung des tuberkulösen Herdes uad "i.' 
in diesen selbst, eine bindegewebig -narbige Kapsel 
Erkrankte herain zu bilden nod es so gewissermaaas 
dem Körper ausznschalteu. 

Mit all diesen Mitteln sind Versuche an der hi ' 
Klinik nicht gemacht worden, abgesehen von den aelp t 
liehen energischen Höllenstein ätz uugeu und von dem A 
brennen von Kuochenhöhlen, die bei Operationen entstand 
waren, Perubalsani haben wir in letzter Zeit wieder hier A 
da angewandt, wenn Jodoform nicht vertragen wurde 

Im üebrigen haben wir eigentlich ausacbli esslich mit dp 
Jodoform gearbeitet, nnd zwar mit der Suspeusion diesem 
Mittels in Glycerin. Auf diese Methode rauss ich mich bei 
meinen Ausführuogeo hesehräuken, da nur über sie mir hin- 
reichende Erfahrungen zur Seite stehen. 

Eine Periode, in der wir anstatt des Glyeerius Olivenöl 
als Suspensionsmittel verwandten, war an kurz, als dase wir 
uns ein genügendes Urtheil über die Wirksamkeit desselben 
hätten bilden können. Trotz aller modernen > Ersatzmittel« 
für das Jodoform und trotz mehrfacher Versuche, die wir 
mit dem einen oder anderen von ihnen bei der Wund- 
behandlung gemacht haben, gilt für nns auch hento noch 
Moleschott's Ausspruch vom Jahre 1818, mit dem Herr 
Geheimrath Mikulicz seinen Vortrag »üeber die Verwendung 
des Jodoforms bei der Wnudbehandlnng nnd dessen Einfluss 



aaf fangöee and verwandte Processeo im Jahre 1881 ein- 
leitete: »Trotz der (oben beräbrten) SchBttenseiten weiesage 
ich dem Mittel eiue grosse Zakunft.t 

Id letzterem "Vortrag finden wir die erste Erwähunng 
der Iiijectionsbeh and long fangöser Gelenkentzündnug. 

Schon seit dem Jahre 1862, seitdem Rhigiui das Jodo- 
form pharmakologisch geprüft hatte, verschaffte sieh das- 
selbe als Verband- resp. Wundmittel allmählich, besonders 
bei der Behandlang syphilitischer ülcerationen und zu gynä- 
kologischen Zwecken Eingang; seit dem Aufsatz Mole- 
schott's war es auch zu innerem Gebrauch mehr und mehr 
in Anwendung gezogen. Mosetig-Moorhof hatte dann in 
der Voraussetzung einer specifisch auti tuberkulösen Wirkuug 
des Mittels dasselbe zur Behandlung von Wunden benutzt, 
welche durch Entfernung tuberknlöser Gewebe mit der Säge, 
mit dem Meissel et«, entstanden waren, indem er ohne 
weitere autiseptisebe Caut«len das Pulver auf die frischen 
Wundflächen auftrug. 

Ana der Billroth'schen Klinik, wo man bald nach der 
Veröffentlichung Mosetig's zur Jodoformtherapie überging, 
stammt daun eine Reihe von Veröffentlichungen über diesen 
Gegenstand, so die schon erwähnte erste Mittheilaug über 
injectionsbehandlung bei fungösen Gelenkentzündungen von 
Mikulicz, 

Letzterer benutzte zunächst eine Auflösung von Jodo- 
form 1,0 in Aetber 5,0, von der alle 3—4 Tage eine halbe 
Pravaz'sche Spritze in verschiedene Stellen der fungösen Massen 
und in da» Gelenk selbst injicirt wurde. Nach etwa sechs 
Wochen war ein Tumor albus des rechten Sprunggelenkes 
bis auf geringe Residuen unter dem malleolus med. zurück- 
gegangen. Mikulicz rieth damals selbst, das Mittel nur 
leichten Fällen gegenüber zur Anwendung zu bringen, für 
die schweren die operative Therapie auch weiter beizube- 
halten. 

In einer weiteren Arbeit hat Miknlicz diese Mitthei- 
langen über parenchymatöse Injectioneu ergänzt, zugleich 
aber anch den Vorschlag zur .Jodoformbehandlung der kalten 



Abscease gemacht. Nach Aspiration des Inhalts mittels des 
Diedafoy'scheu Äapiratore wurden bis 100 ccm einer Sna- 
pension von Jodoform 10,0 iu Glycerin 80,0, Ol oU 
40,0 injieirt. Ein starker Compressiv verbaut! bewirkte möJ"- 
licliste Verkleinerung der Abscesshöhle und dadnreh ein 
festes Anpressen der Flüssigkeit gegen die Wandungen des 
Abscesse*. 1884 konnte Fränkel über 20 Fälle berichten 
welche in dieser Weise behandelt niid von denen 18 definitiv 
geheilt waren. Als Suspeuaions mittel wurde Glycerin nnd 
Üel in der Voransaetzung gewählt, dass letzteres relativ 
grosse Mengen von Jodoform löst, auf der anderen Seite 
sehr langsam von der Abscessoberfläche resorbirt wird. In 
Folge dessen bleibt diese nach dem Verschwinden des GIv- 
ceriua uoch lauge Zeit mit der JodoformöUösuug in Ver- 
biudr.ng. Es atellte sich dann aber heraus, daas die ein- 
fache Glycerinauspension mindestens die gleiche Wirknnff 
that, nnd so wurde das Oel schon wegen der Schwieriekeit 
die in dem Gemisch vorhandenen Bestandtheile auch wirk- 
lich gemischt zu erhalten, alsbald aufgegeben. Die von 
Frauke] beschriebenen Fülle sind mit \0% Jodoform- 
glycerju behandelt. 

Während man anfangs nur solche AbBcesse dieser Be- 
handlung unterwarf, welche noch nicht nahe der Perforation 
waren, ging man alsbald dazu über, auch solche, deren ver- 
dünnte und geröthete Hautüberdecknng auf baldigen Auf- 
bruch Echlieasen Hess, der Jodoformtherapie zu unterwerfen. 

Der grosse Fortschritt, den diese Methode der Be- 
handlung kalter Abscesse gegenüber den früher geübten 
Verfahren bedeutet, ist klar, wenn mau bedenkt, was diese 
letzteren zu erreichen im Stande waren. Sahen viele Chi- 
rurgen iu der voranti septischen Zeit den kalten Abscess als 
ein noli me tangere au deshalb, weil die Wuudhöhle nach 
der Incision fast unfehlbar inficirt warde, zur Jaachnng 
kam, so dass die vorher immerhin noch leidlich arbeits- 
fähigen Patienten durch den Eingriff erst schwer krank 
wurden, oft genug im Anschluss an denselben zu Grand« 
gingen, so waren, auch seit Lister die Möglichkeit einer 
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aseptischeu Äusbeilnug erüffneter kalttii: A bscesse gezeigt 
hatte, die ßesaltate keiueswega zufriedenstellende. Sehen wir 
ah von den unblutigen äusserlichen Behandlnngamethoden, 
Jud-, Qnecksitberpräparaten , Vesicantien, Eisbeutel etc., 
die einen Erfolg kanni gehabt haben dürften, vielmehr 
nur beweiseu, welche Bedenken mau gegen die Eröffnung 
des Abscesses hatte, von der einfachen Fauction, die fast 
regelmässig eine sehr schnelle WiederanfüUuug des Abaceaaes 
zur Folge hatte, von Haarseilen und complicirteaten Me- 
thoden, welche ein Eindringen der gefürchteten atmosphä- ■ 
riachen Lnft in die Abacesshöhlen verhindern sollten 
(Honzel), dann auch von den schon früher versuchten lu- 
jectionen von Jodtiuctur etc., die sehr wenig Erfolg aufzu- 
weisen hatten, so bleiben als radicalere Mittel die Inciaion 
mit Drainage, die tncision mit Auskratzung der AbaceBS- 
oberfläche, endlich die Exstirpatiou des ganzen geschlossenen 
Ahscesses. Zunächst ist es klar, dass die einfache Eröffnung 
des Äbscesses, die eigentlich erkrankten Gewebe gar nicht 
angreift. Die ganze ÄbscessoberSäche mit ihren verkästen 
Parthien, mit ihren Tuberkeln, ihren Bacillen , dann vor 
allen Dingen der primäre, meist ostale Herd, alles bleibt 
vollkommen intact, und nur der Eiter ist'a, der entfernt 
wird, der sich alsbald von Nenem bildet, nun aber natur- 
gemüss sich nicht mehr in der Höhle ansamraelt, aoudern 
nach aussen abläuft. Bedenken wir dazu, wie schwer es ist, 
eine stark aecernirende Wunde, auch wenn sie primär asep- 
tisch ist, der lufection von aussen zu verschliessen, so kann 
es uns nicht Wunder nehmen, wenn solche in zahlreichen 
Fällen trotz der Antiaepsia eintrat, wenn Staphylo- und 
Streptococcen, Pyocjaneos und sonstige Erreger von Wund- 
infectionskrankheiten gewöhnlich das Bild alsbald compli- 
cirten und den Fall ganz wesentlich erschwerten. Was die 
Totalexstirpation anlangt, so ist diese nur bei ei nigerma aasen 
oberQächlich gelegenen Äbscessen möglich. Endlich waren 
auch die Resultate der Eröffnung und Anskratzung, wobei 
mau gewöhnlich die Incisionawuude nach Einlegung eines 
Dvains, welches eventuell bald entfernt wurde, grösstentbeils 



vernähte, keineeivegs glänzende: 20 **/o (Socin) bis 39,6 7g 
(Volkmauu) voHstäudige Heilnngeu waren das höchste, 
was man erwarten dnrfte. 

Diesem Resultat steht Pränkel mit 90 "/o Heilungen 
nach Joiloforminjecfioii aus der Billroth'achen Klinik, An- 
draasj mit etwa der gleichen Proceotzahl von Heilungen 
auB der Bruna'schen Klinik gegenüber. Wenn Bruna ein 
Jahr später aus einen] grösseren Material die Heilungen als 
ca. 80 7o der behandelten Fälle angiebt, so ist das immer 
■ noch eine Zahl mehr wie doppelt so gross als das früher 
Erreichte und nra so höher anzuschlagen, als Brtins nach 
3 — 4 Jahren die Dauer der Heünngen eonatatiren konnte. 
Es ist deshalb gewiss eher zu weuig als zu viel gesagt, wenn 
Billroth (bei Frankel) die aseptische Eröffnung eines 
kalten Äbsceeses als innpraktisch« bezeichnet. 

Letzterer berichtete im Jahre 1890 über eine von ihm 
mit Erfolg geübte Methode der Jodoformglycerinanwendnng, 
die einmal die Vortheile dieser letzteren mit denen der 
breiten Eriiffnnng der AbsceBse, aber auch sonstiger tuberku- 
löser Herde und der inatr um enteilen Entfernung alles Krank- 
haften vereinigen, dann auch bereits fistulöse Processe den 
Segnungen der Jodoformtherapie zugänglich machen sollte. 
Er eröffnete die Herde, lieas etwaigen Eiter heraus, räumte 
die tuberkulösen Granulationen unter sorgfältiger Eröffnung 
jedes Fistelganges aus und achlosa nach genauester Blnt- 
stillung die Incisionswunde bis auf eine kleine Lücke. Durch 
diese wurde, bevor auch sie zugenäht wurde, Jodoform- 
glycerin in die Wuodhöhle eingegossen. Die Blutstillung er- 
reichte Biilroth durch Tampouade mit Jodoformgaze, 
welche '/g bis 24 Stunden liegen blieb. Auch fistulöse Pro- 
cesse konnten nach Excision der Fistelränder und Vernähuug 
derselben dem gleichen Verfahren unterworfen werden. 

Krause, der sieh des Billroth'schen Verfahrens mit 
Wärme annahm, empfahl zwecks Aseptisch m ach ens fistuli^r 
Processe die ausgeräumte Wunde auf ca. 6 Tage mit Jodo- 
formgaze zu tamponiren und dann erst nach vorsicbtigei 
Entfernung der Tampouade und Einfüllen von ." 



acn vorsicbtigei^_ 
von Jodofon^^l 



glycerin zu echliesBeu, Bei Bestand mehrerer Fistelu aollten 
alle bis auf eiue bei der ersten Operation vernäht, etwaige 
Defecte plastisch gedeckt uud nur eine OeÜTuang zur Heraus- 
leitnug der Draiuage und Einführung des Jodoforma zurnck- 
gelaasen werden. 

Trotz der guteu Erfahrungen, die Billroth mit seiner 
Methode gemacht hat, hält er doch für alle schwerer za- 
gängtichen Herde die einfache Function und Jodoform- 
glycerininjeetiou für das Normal yer fahren . 

Schon früher waren, wie Billroth ebeufalls bemerkt, 
an der Wiener Klinik fistulöse Processe diircb wiederholte 
lujectionen von Jodofornjglycerin in die Fisteln zu relativ 
rascher Ausheilung gebracht worden. 

Wendelstadt empfiehlt anstatt der lujectionen in be- 
stehende Fisteln solche in das die Fiatelu umgebende Ge- 
webe vorzuuehmen. Man vermeidet in dieser Weise, dass 
die eingespritzte Flüssigkeit sofort wieder herausläuft, ohne 
auf die (iewebe einen Einfiuss auszuüben. 

In dem Gesagten ist im Grossen und Ganzen das ent- 
halten, was wir über die Eutwickelung der Jodoformtherapie 
in der Literatur finden. Einige später noch vorgenommene 
Modificatiouen beziehen sich im Wesentlichen auf die Zu- 
sammensetzung der Lösungs- resp. Susp eneions mittel einer- 
seits, die Erweiterungen in der Anwendung des Mittels auch 
gegenüber schweren Fällen von Tuberkulose andererseits. 
Auf die Entwickelung der Behandlnngsmethode au unserer 
Klinik, auf einige Fortschritte, die wir iu der Anweudungs- 
weise dieses Mittels gemacht haben, muss ich später ein- 
geben. 

Was daa Vehikel für das Jodoform anlangt, so ist 
man in Deutschland auch den Gelenkerkraukungeo gegen- 
über vom Aether zurückgekommen, während in Frankreich 
von Verneuil der ätherischen Losung auch für kalte Ab- 
scesse der Vorzug gegeben wurde (Mattei, de Holstein, 
Verchere). Die Nachtheile und Gefahren der ätherischen 
Jjösung, bestehend hauptsächlich in der hochgradigen Spau- 
aung, in welche die Abscesawandungendurch den verdampfenden 
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Äether gesetzt werden und die dareh Gaugrän der bedeckeu- 
den Oberfläche oder auch durch Druck aaf wichtige Nach- 
barorgaue bedingt sind, dann auch die der lujection folgeu- 
den sehr heftigeu Sehmerzen sollen durch die Vortheile 
anfgehoWn werden. Diese bestehen beeoudere in der gleich- 
mässigeu Vertheilung des Jodoforms über alle Theile der 
Oberfläche des Äbscesses, welcher durch den Druck des 
Aetherdampfea vollkommen entfaltet und dadurch auch in 
seinen entlf^^sLen Winkeln dem Medikament zugänglich 
gemacht wird, so dass nach dem Verdunsten dea Äethers 
die gacze Äbscessmembran mit einer gleich massigen Jodo- 
forniBchicbt bedeckt ist. Nachdem aber vergleichende Ver- 
suche die Wirksamkeit der Suspensionen als mindestens 
ebenbürtig jener der ätherischen Lösung erwiesen haben, 
bat man jene, wie gesagt, in Deutecbland wenigstens fast 
ganz verlassen. 

Auf der anderen Seite aber ei-freut sich das Glycerin 
durchaus nicht einer uneingeschränkten Herrschaft als Ve- 
hikel für das Jodoform. Am meisten bat man es durch 
das harmlosere Olivenöl zu ersetzen versucht. Dieses ist 
im Stande, einen ziemlich grossen .Theil dea eingebrachten 
Jodoforms besonders bei erhöhter Temperatur zu löaeu, eine 
Eigenschaft, welche dem Glycerin nur in geringem Grade zu- 
kommt, während das von Pöhni verwandte oleum amygdal. 
dulc. sogar in der Kälte die Herstellung einer Ö°/a Lösaug 



Reynier empfiehlt eine Suspension des Jodoforms in 
Salol, welches bei 42" schmilzt und dann bis 34 oder 35° 
herunter flüssig bleibt. Dieses soll auch für sich allein den 
iocaleu Process günstig beeinflussen und demnach das Jodo- 
form unterstützen. 

Welchem der genannten Mittel der Vorzug gebührt, 
darüber sind die Acten noch nicht geschlossen. Günstige 
aesnltate, über welche Wendelstadt aus der Bonner 
Klinik berichtet hat, sind mit Jodoformöl erreicht; ebenso 
gute Resultate ans der Sehoeuborn'schen Klinik, welche 
in einer Dissertation von Hanauer niedergelegt sind. Hier 
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wurde zumeist eine 20 — '20% Lösung von Jodoform in 
Oel benutzt. 

Im Ganzen dürfte jedoch die Glycerin- Suspension sich 
einer ausgedehnt eren Anwendung erfreueu. Die wichtigen 
mikroskopischen Befunde, welche wir Brnns und Nau- 
werk verdanken, beziehen sich auf kalte Äbscesse, die mit 
einer 10 7ö Suspension von Jodoform in Glyceriu und Älco- 
hol aa behandelt waren. Die Abscesse wurden nach ge- 
eigneter Zeit excidirt und au Schnitten untersucht. Es 
zeigte sich, dasa aus dem mikroskopischen ßüile das ver- 
schwunden war, was den Absccss nie tuberkulösen charakte- 
risirt, der Tuberkel, die charakteristische käsig nekrotiseiie 
Zone, die Tuberkel baciüen. 

Krause empfiehlt eine 10% Aufschwemmung von Jodo- 
form in reinem Glycerin oder in Wasser mit Zusatz von 
Glycerin 20% und Mucilago gum. arab. 5%. 

Wenn wr auch die Gefahren, welche dem Glyceriu 
anhaften, und auf welche Frenzel aas der Hallenser Klinik 
zuerst aufmerksam gemacht hat, bestehend iu mehr oder 
weniger schweren Erscheinungen, welche auf eine AfFection 
der Nieren schüessen lassen, Albuminurie, Methaemoglobinurie 
nicht verkenueu dürfen — eiae Arbeit von Schellenberg 
berichtet über die diesbezüglichen Erfahrungen der hiesigen 
Klinik — so sprechen doch gewisse Punkte für die Beibe- 
haltung des Glycerins, welches demgemäss auch von Herrn 
Geheimratb Mikulicz bis heute fast ausschliesslich in An- 
wendung gezogen wird. Ich komme darauf noch zurücli. 

Krause empfiehlt der Jodoformglycerininjection in eine 
Höhle, sei es Goleuk, sei es AbscesshÖhle, nach der Ab- 
lassuug des Inhalt« eine Auswaschung mit Bursäurelüsung 
vorausgehen zu lassen, ein Verfahren, welches Bruns als 
zwecklos bezeichnet. 

Schüller setzt der 10 bis höchstens 207o Suspension 
von Jodoform in Wasser oder Glyceriu 0,6 — 1 % Guajacol. 
parias. Riedel zu. Endlich sei noch erwähnt, dass neuer- 
Ostermayer Lösungen von Jodoform iu Vasogen 



zur Bebaadlang tuberkalSaer Abscesae and anderweitiger 
EiterDngen vorgeschlagen bat. 

Ende der achtziger nod Anfang der neauziger Jahre er- 
Kbten eine grössere Anzahl von Pablieationen aus ver- 
•cbiedenen Kliniken, welche über weitere Erfahrnngen mit 
dem Mittel berichteten und vor allen Dingen for die Be- 
bandlang der Geleuktnberknlosen dem Jodoform eine feste 
Stellang einräamten; so könnt« Wendelstadt ans der 
Treodelenbarg'schen, Krause aus der Vulkmann'scben 
Klinik Günstiges melden. Krause besonders war es, der 
auch schwerere Fälle von Gelen ktuberkiilose der Jodoform- 
therapie unterworfen und gote Resultate erzielt hatte, aber 
auch Trendelenburg war es gelungen, wie n. a. ein von 
ihm im Anscblass an einen Bruus'scheu Vortrag auf dem 
Chirurgen-Congress 1890 vorgestellter Fall bewies, in schweren 
sonst wobl sicher der Amputation anheimgefallenen taber^ 
kniosen Gelenkerkrankungeu durch die Injectionen Heilni^ 
herbeizuführen. 

Ueberhlicken wir das Gesagte nochmals, so sehen wir, 
dass sich die Jodoform behandhing der Tuberkulosen nach 
zwei Richtungen hin entwickelt hat; wir haben zwei An- 
wendnngsmethoden für dasselbe, die, obgleich sie nahe mit 
etuander verwandt sind, doch hiosichtlich der Ausführung 
und mancher sonstiger Einzelheiten bedeutende unterschiede 
darbieten. Anf der einen Seite steht die Anfiillung von 
Hohlräumen (Gelenke, Abscesse, durch Eutferniing tuberku- 
löser Massen entstandene Höhlen), auf der anderen Seite die 
sogenannte iiarencbymatosB lojectioQ, bei welcher wir die 
Jodoform Suspension in Gewehe hineintreiben. Beide Ver- 
fahren hesteben neben einander, einander unterstützend 
und ergänzend. 

Es würde mich zn weit fuhren, wollte ich zu dem, was 
ich über die Ausbildung der Jodoformbehandln ng gesagt 
habe, all das hinzufügen, was für oder wider die Methode 
gesagt oder geschrieben ist. So viel ist gewiss, dass wohl 
die meisten Chirurgen die Methode wenigstens 
haben. Sehe ich ab von der Billroth' 
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haben sich, wie ervrähnt, Brnns, Krause, Trend elen- 
burg, Sehoeoborn, femer Heaauer dee Verfahrens mit 
Wärme angenommen. Ängerer hat durch Weidenrnnller, 
Lücke durch Brodnitz gute Erfolge veröfi'ent liehen lassen. 
Ueber Behandlang der Tuberkulose im Kindesalter berichtet 
Wieland aus dem Baseler Kioderspital. Auch analäudische 
Stimmen haben sich zu Gunsten des Jodoforms erhoben, 
al^esehen von Frankreich; so besonders in Amerika, wo 
Senn, Bryant, Whitman, Sayre, Taylor für die Me- 
thode eingetreten sind. Bezüglich der zahlreichen kleineren 
Beiträge zu dieser Frage mag der Hinweis auf das Literatnr- 
verzeichnisB genügen. 

Wenn es zur Zeit auch nur wenige Chirurgen geben 
dürfte, welche der Jodoformbehandlung gann ablehnend 
gegenüberstehen, so ist doch der Grad der Begeisterang für 
diese Methode bei verschiedenen Autoren ein recbt ver- 
schiedener. 

Zu •Denjenigen, welche bedingte Anhänger des Verfahrens 
sind, gehört vor allen Dingen König, der als einer der 
ersten das Jodoform geprüft, seine Vorzüge anerkannt, aber 
auch auf seine Gefahren aufmerksam gemacht hat. Nach 
seiner neuesten Publication macht er hinsichtlich des Werthes 
der Mittel gegenüber dem Hydrops genn keinen grossen 
Unterschied zwischen den Carbol- und den JodoformiujectioneD, 
setzt auch die Behandlung aus, falls nicht nach 3—4 In- 
jectionen k höchstens 16 gr 207o Jodoformglycerius eine 
entschiedene Wendung zum Besseren eingetreten ist, die sich 
oft genug schon nach der ersten Injection coustatiren läset. 
Für die kalten Abscesse empfiehlt er zwar die Jodofonn- 
behandlnng aber nur, wenn keine Aussicht ist, den primären 
Herd freilegeu zu können. Sonst hält er Tnctsioneu, auf 
dereu für den Sekretaböuss günstige Lage er grossen Werth 
Igt, mit Auskratzung der tnberknlösen Öraualationen für 
rationellere (cfr. Lehrbuch der specielleu Chirurgie, 

' ",III, 115, Berlin 18^4). Riedel (Anleitung zum 
. 1896, p. 60) glaubt, daas schon tu der 
I Sequestern, welche in axe» der Hälfte aller 
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tabnkattwB GHenk« steeken. ein G«g«Dgnmd gegen die 
lejeetiu iiUi 1 1 Jtpie gelegen ist, da diese ganz bestimmt die 
spontan« H^ilang verbinden). Ich habe hieranf noch znräck- 
zakommen. Im Ucbrigeii siebt Biedel iD der Injections- 
«pritze nur die Veran laaning sar Bchweren Scbädigang 
Taaaender von TndividaeD. insofern, als ihre taberkulSsen 
Gelenke Tereitem nnd die zo^hör^a Lviuphdrusea inficirt 
werden, so da« die Patientea in immer desolaterem Zostande 
in die Kliniken kommen, oft zn spät fär die »conseiraliTen 
Verfahren*, nämücb Ärthrektoroie, Resection, oft nar noch 
dnrch Amputation oder Exartienlation am Leben sa er- 
halten. Kine etwaige ÄnsheilQng idarch oder bei« An- 
wendung unserer coDservativen Methoden bezeicbnet R. als 
spontane Ansbeiltuig. 

Diesen abeprectieuden Urtheilen steht aber, wie gesagt, 
doch eine recht grosse in der Literatur utedeigelegte Er- 
fahruiig gegenüber, weich« zu Gunsten der Methode spiiefab 

Die Gefaliren der Jodoformglfceriubehaudluiig. 
lotoxicatiooen. 

Freilich dürfen wir anch nicht gewisse Gefahren ausser 
Acht lassen, welche die Jodoformglyceriutherapie in sieh 
birgt, speciell die Intoxicationen. Doch sind alle Autoren 
darin einig, dass mau bei richtiger Dosirang der Mittel üble 
Zutalle dieser Art wohl vermeiden kann. 

Was zunächst die J odoformin toxica tionen anlangt, so ist 
darüber nur wenig erwähnt, was auf die in Hede stehende 
Anwendung desselben Bezug hat. Wielaud giebt au, dass 
bei einem Fall des Baseler Kiuderspitals nach einer zu 
grossen Dosis 20% Jodoforniglycerins ein schwerer 
psychotischer Zustand, eine toxische Psychose, eingetreten 
sei; dazu 39,6 Temperatur, Puls 180. Leichenblässe, starre 
Augen, krampfartige Bewegungen, starke Jodreactiou und 
etwas ICiweiss im Urin, kurz ein Bild, wie man es aougt 
nach Anwendung zu grosser Jodoformmeugen beobachtet 
hat. Die l^rsclieinimgeii gingen nach 2 Tagen allmählich 
zurück. Des weiteren berichtet Dreeamann über drei 



Fälle voD JodofomiTergiftang ans der Trendelenbnrg- 
schen Praxig, von denea einer so^r tödtlicb verlaofeD ist 
Die iu GfUnke resp. kalt« Abäcesse eingebrachte Jodofonn- 
öliosRDg enthielt 2 — 5 gr Jodoform. Allerdings sind zwei 
von diesen Fällen, daraoter der tödtlich verlanfene, aetio- 
If^scb Dicht gaQK eiuvaudsfrei, da abnorme psychische Er- 
Echeiiinngen, das Haoptsymptora der Vei^ftangen, schon 
vorher bestanden hatten. 

Im üebrigeu sind Jodoformvergiftangeu schon ans dem 
Gründe selten, wiil die Menge des eingeführten Jodoforms 
meist eine relativ kleine ist. Allerdings werden iu einen 
kalten Äbscess wohl einmal im Maximoin 10,0 gr Jodoform 
eingebracht, wohl die gröste für diesen Zweck angewandte 
Doeis, aber man moss bedenken, dass die intacte Oberfläche 
eines solchen Abseesses gewiss sehr schlecht resorbirt. Die 
zu parenchymatösen Injectionen verwandten Quantitäten sind 
ganz erheblich geringer. Wir haben hier einen einiger- 
maassen typischen Fall Tun Jod »form Vergiftung bei In- 
jectioneu nicht beobachtet. 

Das einzige, allerdings regelmässig gefundene äymptom 
der Jod o form resorption war die Jodausscheid nng. Von 
Herrn Collegen Kanscb, der mir diese Daten freaudliclut 
znr VerfDgnng gestellt hat, wurde Drin und auch tipeicbel 
in zahlreichen Fällen ontersucht: Stärkekleister wurde 
dem mit Schwefelsäure und salpetriger ^nre veisetzten ] 
Secret hinzogefngt, eiu Verfahren welches erhehlicli sichere I 
Reimltate gab als die äalpetereänre- Chloroform -Methode. J 
Letztere lieas oft im Stieb, wenn der Kleister n< 
blaa gefärbt worde. Das Jod wurde im Urin nachgewiea 
3 — 12 Stunden nach erfolgter Injection, gleichzeitig übrigens 
aoch im SpeicbeL Seine Ausscheidang dauerte d&nu wochen- 
lang fort. 

Die Erscbeinangen der GlTGerinintoxieation habe ich 
oben schon kurz erwähnt. Nach Schellenberg nnter- 
scheiden wir nach der Schwere der Tergiftangaerseheiniingea 
drei Gruppen, leiebte, schwere nnd letale Formen. 



Die leichten Fälle zeigen spätestens 24 Stauden post 
injectionem Temperatureteigerungen; 38,5 wird meist nicht 
erreicht, Puls bis ca. 115. Die Allgemeineracheiünogen 
gehen innerhalb 24 Stunden znrück. Im Uria findet eich 
2—4 Standen lang BlntfarbBtoff, keine Niereneleineute und 
ebensowenig wie bei schweren Formen rothe Blutkörperchen 
oder deren Schatten. Dem Hämoglobingehalt eutsprechend 
finden eicb Spuren von Eiweiss, die mitilim wieder schwinden 

Bei den schweren Formen sind die AllgemeinerscheinnnKen 
gesteigert, Temperatur oft bis 39. Der Urin tiefbrannroth 
gefärbt, sedimeotirt reichlich, und dieses Sediment enthält 
Niereuelemente in grösseren oder geringeren Mengen, hyaline 
und_, granolirte Cytinder, die zum Theil mit rothbraunen 
Detritnsraassea besetzt sind, wie sie sich auch frei als Bröckel 
oder Schollen vorfinden. Ferner siebt man amorphe Niede^ 
schlage von Kalkaalzen, aber auch hier, wie gesagt, keine 
Blutkörperchen. 

In einem letal verlaufenen Fall waren die Allgemein- 
erscheiuuogen besonders stark, Temperatur in Folge schweren 
Collapses nicht sehr hoch (37,8), Puls schon am ersten Tage 
160, dazQ üebelkeit, Erbrechen, hochgradiges Durstgeföhl, 
Unruhe, Mattigkeit bis zum Coma. Urin dunkelblntroth, 
ürinmenge sehr gering. Tod am dritten Tage post op. 
Es war nach Billroth'Bchem Verfahren eine Coxitia mit 
Abscessen operirt worden bei einem 4 Jahre alten Jungen, 
der bei dieser Gelegenheit 60 — 65ccm Jodoformgljciirin er- 
halten hatte. Die Section ergab vor allen Dingen eine 
hochgradige acute parenchymatöse Nephritis. Bitsch, der 
ebenfalls 3 mal Intosicationen sah, die er dem Glycerin zur 
Last legt, giebt an, dass der ürin auch, allerdings spärliche, 
rotho Blutkörperchen enthalten habe. Auch Krause be- 
obachtete bei Jodoform glycerin - Injectiouen gelegentlich 
Hämoglobinurie; er giebt an, solche nicht mehr erlebt zu 
haben, seit er zur Aufschwemmung eine Mischung vou 
Glycerin ^0, Wasser 80, Mucilag. gum. arab. 5 verwendet. 

Ganz harmlos scheint das oft verwandte Ol. olivarnn 



Erwähnen will ich noch, daas man auch beim Äether 
Vetgiftnngaerecheinuugen gesehen hat, bestehend in mehr- 
stnu<^iger Narkose und tagelang dauerndem Erbrechen 
(Dolliuger, van Stocknni). 



(jefahr der Infection. 

Eine weitere Gefahr kann erwachsen aas Infectionen, welche 
ia Foige eines nicht aseptischen oder antiseptischen Vorgehens 
eintreten. Meist dürfte es sich dabei um Infectionen der Stieb- 
kanäle handeln; ungenügend gereinigte Baut der Patienten, 
unsaubere lustrnmente, vielleicht auch ein ohne aseptische 
Cautelen von berufener oder unberufener Seite zu früh ab- 
genommener oder von vornherein schlecht angelegter und 
die kleine Wunde nicht genügend schützender Verband 
können den Grund solcher Infectionen abgeben. Jedeufalls 
bandelt es sieh hier um Fehler, die leicht zu vermeiden 
sind und wohl auch fast immer vermieden werden. Weniger 
leicht 7.n umgehen ist die Infection des Sticbkauals von dem 
Innern eines Abacessea aus mit Tuberkelbacillen, ein Er-. 
eigniss, welches unter erheblicher Trübung der Prognose 
die Bildung einer tuberkulösen Fistel herbeiführen muss. 
Nach Beobachtungen, die Batimgarten bei Injectionen von 
Tuberkelbacillen in das Lumen der Trachea von Verauchs- 
tbieren machte, war die regelmässig erfolgende Infection des 
die Luftröhre durchbohrenden Sticbkanals mit Bacillen zu 
vermeiden, wenn letzterer mit Sublimatlösung desinficirt 
wurde, eine Tbatsache, die anch rüclcsicbtlich der immer 
noch schwebenden Frage nach der Möglichkeit einer Wund- 
desinfection von grossem Interesse ist. Wir sind bei unseren 
Pnnctionen und Injectionen nur kurze Zeit den Regeln der 
Asepsis gefolgt, baben vielmehr aoch in letzter Zeit wieder 
die nöthigen Instrumente vorher in 4% Carbolsäurelösung 
gelegt, und glauben, dass die retrograden Stichkanalinfectionen 
auf diese Weise meist vermieden werden. Siud aber Fisteln 
entstanden, so müssen diese nach den später zu entwickeln- 
den Grundsätzen behandelt werden. 
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Eine weitere Gefahr kann durch mangelhafte Sterilität 
der en injicirenden Flüssigkeit bedingt sein. Man hat diese 
daher vielfach einem mehr oder weniger complicirten 

SteriÜsations verfahren unterworfen. Nicht nötliig ist dies 
wohl beim Jodoformgljcerin, da ea jedenfalls bald nach der 
FlersteHung steril wird, falls es dies Dank dem Keimgehalt 
des Judoformpulvers nicht von Haus ans war; nach Ferrari'» 
Untersuchungen ist das nn vci-düunte Glycerin ein Änti- 
septicum. Dem durch Wasser verdünnten Glycerin setzt 
Krause 1% reine Carbolsäure zu. Die etwa im Jodoform 
enthaltenen Keime werden durch diese Flnssiglieiten ge- 
töJtet. Ebenso verhält sich Alcohol, 

Anders liegt die Sache, wenn mau als Vehikel nicht 
autiseptische Flüssigkeiten benutzt. Anfangs scheint mau 
auch diese nicht sterilisirt zu haben. Wendelstadt 
schreibt nur, dass man die Mischung frisch bereiten müsse, 
da sie sich alsbald vom abgespaltenen Jod braun farbi 
Später hat Trendeleuburg, nie Arens angiebt, das 
Olivenöl für sich sterilisirt und dann dem Jodoform hinzu- 
gefügt. Am Schluas der Ärens'schen Arbeit theilt Tren- 
delenburg selbst mit, da^ er neuerdings das Gemisch, auf 
100" erhitzt, iujicirt; bei dieser Temperatur geht das Jodo- 
form in LösuQg, um heim Abkühlen zum Theil wieder als 
feines Pnlver auszufallen. Die Schmerzen sollen bei der In- 
jection nicht heftiger sein wie bei kalten Lösungen. Auch 
Garre empfiehlt durch Aufkochen sterilisirtes Olivenöl nach 
dem Erkalten dem Jodoform zuzusetzen; das Gemisch zu 
erhitzen, empfiehlt sieb nicht, wegen der dabei eintretenden 
J od abs paltun g. Nach de Vos und Andertn soll das Jodo-' 
formpnlver vor dem Vermischen durch längeres Venveilen 
in SnblimatlÖBUiig keimfrei gemacht werden. Ein etwas 
unaständlichea Verfahren von Schneegans theilt Brodnitz 
mit: Kleine Arzneigläaer werden mit 107o Jodoform-Oliven- 
ölmifichung gefällt, fest verkorkt; die Korken müssen mit 
Bindfaden befestigt werden. Nach 2 — Sstüudigeni Erhitzen 
im Kochsakbade auf 110" werden die Korken der noch 
beis&en Fläschchen, um ein Eindringen von Luft zu ver- 



hindern, mögliehBt achuell mit einer mehrfachen Paraffiu- 
schicLt aberzogen. 

V. Stubenranch bringt die verschieden hochgradig« Re- 
action auf Jodoforineinspritzungen mit den SterilisiraugB- 
methoden in Zusammenhang. Nach Versuchen, die er an- 
gestellt hat, räth er, die Sterilisation von Jodoform gern ischen 
(mit Glyeerin oder der von ihm praktisch verwendeten 
Gummilösung) in weithalsigen offenen Gefässen in strömen- 
dem Dampf zu bewerkstelligen. Bei dieser Anordnung ent- 
weichen die freiwerdeuden Joddänapfe, und nur Spuren von 
Jod gehen in Losung, während nach der Sterilisation in 
geschlossenen oder anch schon in enghalsigen Gefäsaeu reich- 
liche Jodmengen sich in der abfiltrirten Flüssigkeit fanden. 
Anf diesem Jodgehalt beruht nach Stubenrauch der grösste 
Theil der oft sehr stürmischen Renction. 

1 Sonstige b'olgezustände der Injectioiieii. 

I Nach den Injectionen haben die meisten Kliniker fast 
1 regelmässige Temperaturstei gerungen beobachtet, Brnns, 
Krause, Arens, Wieland u. A. erwähnen dieselben. 
Schellenberg erwähnt sie, wie schon angeführt, gelegent- 
lich seiner Besprechung der Gl jcerinintoxication ; sie sind 
aber nach Arens auch in der Trendelenburg'schen und 
nach Hanauer in der Schoenborn'schen Klinik fast regel- 
mässig beobachtet, obwohl dort Gljeerin als Vehikel nicht 
verwandt wird; Wieland führtsie als Theilersoheinung der 
Jodoformintoxication an. Krause meint, dass sie identisch 
sind mit den Teraperaturstei gerungen, welche man hei 
tnberknlösen Gelenkleiden nicht eelteu eintreten sieht nach 
Anstrengungen, nach genauen Untersuchungen, passiven Be- 
wegungen etc., die mit Zaniuetscbung vou Granulationen 
und Gefässzerreissungen verbunden sind. Er glaubt sie auf 
die Massage zurückführen zu dürfen, welche er nach der 
Injection ausführt, und dass es sich nebenher vielleicht um 
ein einfaches Resorptiousfieber handelt. 

Dass an dem Zustandekommen des Fiebers eine Ein- 
wirkung der injicirt«n Flüssigkeit auf die tuberkulösen Massen 



schuld ist, geht wohl schon daraus hervor, dass, wie ver- 
scbiedeatlich beobachtet wurde, die Ueactioa Hand in Hand 
mit dem Schwinden der Tuberkulose immer geringer wird. 

Die Wirkung des Jodorornis anf Bacterien und 
auf Gewebe. 

Wenn wir nnn dem Jodoform resp. den JodoformlÖBungeii 
and Suspensionen einen heileudeo Eiuflusa auf die Gelenk- 
tuberkulose zuerkennen muBsen, dann können wir die Fr^ 
nicht umgehen, wie dieser Einflnss zu Stande kommt. 

Wenden wir unsere Aufmerksamkeit zunächst dem Jodo- 
form allein zu, so sehen wir, dass der Versuch einer experi- 
mentellen Prüfung seiner Leistungafähigkeit erst gemaclit 
ist, nachdem das Mittel bereits praktisch anerkarint war. 
Mikulicz war der erste, welcher in dieser Richtung t"iiät^ 
■war. Die Resultate seiner mit Paneth zusammen ange- 
stellten Versuche hat er 1880 dem Chirurgencougress mit- 
getheilt. Er setzte zu verschiedenen Nährflüaaigkeitei 
(Pasten r'sche Lösung, Fleischextractlösnug, Fleischwasser 
verdünntes Blut) Jodoform und fand, dass, wenn von deni- 
selben nur ein hinreichendes Quantum vorhanden war, in 
einigen dieser fäulnissfähigen Flüssigkeiten die Spaltpilt- 
entwickelunjr und davon abhängige Zerset'^nug vollkomiueii 
aufgehoben, in anderen verzi^ert wurde; dabei fehlten ateßf 
die eigentlichen Fäulnisserscheinuugen. 

Diese damals mit noch sehr unvollkommenen Metl 
erreichten Resultate sind vielfach angezweifelt worden. 
allen Dingen waren es Heyn und Bovsiug, welche 
Jodoform als Antisepticnm zu discreditireu suchten. 
ihre Vei-suche sind wie diejenigen Mikulicz' meist. 
Reagenzglas angestellt; im Gegensatz zu jenem arbdt 
sie aber mit Reinculturen, die sie mit Jodoform 
Lösung oder Suspeusion in Berührung brachten oder 
auf Nährböden anlegten, welchen das Mittel in verschiedi 
Menge beigefügt war. Sie fanden nicht nur, dass dem J( 
form jeder antiseptische Werth abzusprechen iat, aoi 
dass das Mittel selbst bacterien baltig sein und also 



Graud zu lufectionen al^eben kann. NeiBser konnte bei 
äbnlicfaen Verenchen wenigstens eine Verlangstimnng dea 

Waehsthumannter dem Jodoformpulver constatiren, bei Cholera- 
bacillen sogar eine vollständige Äbtödtung. Diese Resultate 
wurden von verschiedenen Seiten nachgeprüft und bestätigt; 
iiur Seuger, der mit Milzbrand arbeitete, erhielt Ergeb- 
nisse, die sich für das Jodofomi etwas gönstiger gestalteten. 
Interessant sind die Versuche Buehner's. Diesem ge- 
lang es, einen deutlich entwickelaugshemm enden Einflnsa 
der im Reagenzglas sich entwickelnden Jodoformdämpfe auf 
CholeracuHureu nachzuweisen. 

In neuester Zeit hat Lomrj' die Fri^e der Jodoform- 
wirkung wieder aufgenommen. Er fand, dasa das Jodoform 
wohl, wenn auch geringe antiseptiache Eigenschaften zeigt, 
wenn man es dem Nährboden zusetzt. Eine Bcbon von 
Mikulicz festgestellte Thataache wird von ihm aufa Neue 
bestätigt, dass nämlich die verschiedenen Nährböden sehr 
verschiedene Mengen Jodoform lösen. Die gewöhnlichen 
künstlichen Nährboden, Bouillon etc., nehmen fast gar nichts, 
die aus Blutserum, aas Transsudaten hergestellten erheblich 
mehr Jodoform auf, und dementsprechend vermag iu letz- 
teren das Jodoform antiseptische Eigenschaften zn entfalten, 
in ersteren nicht. 

Auf den Gegensatz zwischen dem Reagenzglas und dem 

thierischen Körper hat Lübhert aufmerksam gemacht und 

nachzuweisen gesucht, ob die antiseptische Wirkung des 

Jodoforms in letzterem vielleicht deutlicher zum Ausdruck 

komme. Er inficirte Hauttascbeu, offene Wunden, Gelenke 

u. s. w, mit Staphylococcen, denen schon vorher oder bald 

nachher Jodoform zugesetzt wurde. Es zeigte sich kein 

Unterschied gegenüber den Controlthieren, während bei Er- 

sutz des Jodoforms dnrch Sublimat die Infection ausblieb. 

Diese Resultate, für Staphylococcen von Neisaer, von 

3aumgarteü lt. A. bestätigt, gelten nie lit für alle Bacterieu.' 

JSo konnte Neisser beobachten, dass Jodoform, mit sporeu- 

::tf'reiem Milzbrandblut gemischt, den Eintritt der Infection 

^^erzögerte oder dieselbe sogar ganz verhinderte, wenn es 



nur in hinreicheuder Uai^ w agcm tMi, war. Bezüglich <)«r 
ICrysipelc<icc«u habe i«li gmcigt, dwe die Erkrankung am 
Kaninchenuhr nicht lum Aiwbnicli Inm. wenn alsbald nach 
Aar Impfung JodofonnpolTer auf die Wunde anfgrixageo 
war. Auch andere haben einea mehr oder weniger ansgt- 
sprocheuen Einfluss des Jod'^fprms id dieser Kichtung Dach- 
gewieseu, so anrh der schon genannte Lomry. 

^^'ir snheu schon, dass der Einfioss des Jodoforms aaf 
verschiedtue Bacterieo ein rerschiedeuer ist. Braatz glaubte 
beeouders au^^prochene WirLniniien aof Anacrube consta- 
tiren r.u können. Dagegen spreefaen. was den Tetanus an- 
langt, Tittoni nnd Cattani dem Jodoform jede Wirknngab. 

Im iiauien, sehen wir, ist die Begeisternng der pi^- 
lischen Chinirgen für das Jodoform nicht recht in Einklang 
zn bringen mit den Erfahrungen, welche die bacteriologisclie 
Foraebung lieferte. Da nun aber das Mittel als ein Speei- 
ficum gegen Tnberknioee empfohlen war, lag es nahe, spectdl 
seine Wirkong auf deu Tnberkelbactlins zu prüfen. 

Hier ist in»ächst Behring zn ermähnen, welcher «igte, 
dasa anf Bliitsernm, welchem Jodoform beigemengt war, 
Tuberkel baci II en nicht wachsen. Der deutliche Einflnaa Ton 
Jodurormilämpfeii auf frisch angelegte Cuitnreu konnte von 
Tilaniis. von Troje und Taugl und anderen nachgewiesen 
werden. Nach letitereii waren die Bacillen nach sechs- 
tägiger Einwirkang des Jodoformdampfes deutlich ia ihrem 
Wacbstbnni gehemmt., nach 4 Wochen noch fortpflanzanga- 
fäbig, erst nach ÖO Tagen getödtet. Tilanns fand etwas 
kürzere Zeiten. 

Während hier ein wenn anch geringer Einfloss des Mittele 
zu erkennen ist, so fehlte derselbe scheinbar im Thierezpo- 
rimeut. laficirte man Eaniaehen oder Meerschweinchen mit 
TnberkelbacillcD. welche mit Jodoform frisch gemischt waiejt, 
so gingen die Tbiere nach Baomgarten. Troje und Tang I. 
nach Rovsing und Anderen zn Grunde, wie die nicht mit 
Jodoform bebandelten Oontrolthiere, 

Wie soll man sich den Widerspmch erklären 
diesen Eigebni^en und den oben anireßhrten Cnt^mckugw 
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uns und Nanwerk, welche das Verschwinden der 
PVnberkel und Tuberkelbacillen aus der Wand mit Jodo- 

formglycerin behandelter Abscesse erweisen? Diesen Be- 
funden gesellen eich solche von v. Stubenranch und von van 
Stockani bei, welche darthaten, das« der Inhalt der mit 
Jodoform behandelten kalten Abscesse nach bestimmter Zeit 
keine virulenten Bacillen mehr enthält. Um eine Wirkung 
des Gljcerinä anszuscbliessen, arbeitete Stubeuranch mit 
einer Suspension von Jodoform iu Gummilösung, van 
Stockum mit ätherischer Jodofornilöanng. Beide TJnter- 
sucher verwandten den bei Wiederholungen der Function 
erhaltenen Eiter zu Thierimpfnngeu und coustatirten mit 
eintretender Heilung ein Versehwinden der Bacillen. 

Neben der direct antiseptischen Wirkung eines Mittels 
kommen im therapeutischen Yersacb noch andere Dinge in 
Betracht. 

Zunächst könuteu es chemische Einflüsse sein, welche 
dabei mitwirken, und welche durch Umsetzungen, Spal- 
tnngeu etc. ans einem nicht antiseptischen einen wirkaamen 
Körper herstellen könnten. Gerade beim Jodoform liegt 
eine derartige Annahme um so näher, als man von jeher 
geneigt war, seine Wirksamkeit auf freiwerdendes Jod 
zurück znfdh reu (Binz, Molesehott, Högyes, Neisser 
U.S.W.). Der protrahirten Jodwirkung (Högyes, Mikalicz) 
oder dem Einfluss des Jod in statu nasceudi (Binz etc.) 
sollte das Jodoform seinen Werth verdanken. 

Eine derartige Jodabspaltung kommt nach de Ruyter 
zu Stande, wenn Stoffwechsel producte von Bacterien mit 
Jodoform zusammengebracht werden, Resultate, welche von 
Behring bestätigt wurden. 

Die zweite Möglichkeit einer Jodoformwirkung ist ge- 
geben in einer Herabsetzung der Virnlenz der Mikroorga- 
nismen, deren Zustandekommen wir uns als eine Verstärkung 
der in der Zelle und ihren Prodneten enthaltenen chemischen 
Abwehrmittel erklären miissteu. Die Versuche de Ruyter's 
haben bewiesen, dasa Vorgänge dieser Art thatsächlich atalt- 
findeu, indem die Zersetznng des Jodoforms auf Kosten der 




Ptomaine etc. vor sieb geht, also noch eiae Umwandltu 
dieser Gifte bedingt. Sormani constatirt« einen derartige 
EinflasB auf das Tetanusgift, den Tizzoni und Cattani 
lengoeten; Behring fand, Aasa das Cadaverin gewisse 
specifische Wirkungen, die es anf den Oi^anismus ansübt, 
verliert, wenn es vorher mit Jodoform behandelt war. Aeha- 
liehes konnten neuerdings Stchegolef und Lomry für die 
Toxine der pyogenen Staphylococceu , des Tetauus, der 
Diphtherie uachweisen. Freilich handelte es sich um keine 
Vemichtiing. wohl aber um eine Herabsetzung der Gift- 
wirkungen dieser änbstanzen. 

Aach bezüglich der Tuberkulose sind eiuschlagige Ver- 
suche gemacht worden von Venturi and zwar mit negativem 
Resultat. Er injicirte die sterilen ytoffweehselproduete toq 
Tuberkel baeillen gleichzeitig mit .Jodoform oder nachdem er 
dieselben längere Zeit (bis 72 Stunden) mit Jodoform oder 
Gnajacol gemischt gehalten hatte den Versuchsthieren; diese 
gingen ebenso ia Grunde wie die mit reinen Stoffweehael- 
producten behandelten. 

Ein weiterer Modos für die -Jodoformwirknng wäre die 
Beeinfluisaung der Körpei^ewebe und Körperzellen durch 
dasselbe in gnustigeui Sinne, also ge wisser massen die Er- 
reichung dessen local, was wir für den Gesaramt Organismus 
durch roborirende Diät, durch Luftcuren, Bäder und 
Medieamente anstreben. 

Die Ansicht, dass die Jodoform Wirkung im wesentHohen 
in diesem Sinne zu Staude komme, ist besonders von 
T. Stubeurauch betont worden, nachdem schon vorher 
Rovsing, Binz und Marcband gewisse Einflüsse constatirt 
hatten, welche das Jodoform auf thierisehe Gewebe auszuüben 
vermag. Letzterer hatte gezeigt, dass die Riesenzeltenbildnng 
um Fremdkörper ausbleibt, wenn diese Fremdkörper mit Jodo- 
form umgeben sind. Nach den Stubenrauch'seheu Be- 
obachtungen und Experimenten zu schliessen, kommt dem 
Jodoform eine an agespro ebene irritireude Wirkung zu, welche 
sich in serösen Höhlen in der Bildung von Transsudaten 
kund giebt. Diese könuen gerinnen, organisirt werden and 



so zu einer ObliteratioD der Höhle fübren. Auf tuberkulöses 
Gewebe soll es in der Weise wirken, dass der Zerfall der 
dem Untergang anheimgegebenen epithetioiden Zelleu be~ 
schleunigt, der widerstandsfähigere Theil der Zellen zar Um- 
waudlong in gesundes Gewebe vorbereitet wird. 

Besouders beweisend scheint mir i'iir diese Ansieht eine 
Beobachtung Stubeurauch's an einem kalteu AbscesB za 
sein, der zweimnl mit Jodoforraiujectioii behandelt war, sich 
stark verkleinerte und doch auf Wunsch des Patienten 
exstirpirt wurde. Die Abscesswand zeigte die nach Bruns 
und Naawerk fnr die Heilung cbarakteria tischen Merk- 
male uud docJi faudeu sich im Inhalte noch virulente 
Bacillen. 

Ich möchte glauben, dass gerade iu der goteu Dosirung 
der eut/.üuduugserregendeti Eigenschaften der gut« Einlluss 
des Jodoforms beruht. Es wirkt kräftig genug, nm eine 
energische Reaction mit ihren heilsamen Symptomen, der 
Hjperaemifeder zelligeu Infiltration und Zell proliferation herbei- 
zuführen. Es wirkt aber uicht zu stark, indem es die Lebenu- 
eigenschafteu der geanuden Zelle nicht stört. Dies letztere 
hat auch Loniry nachzuweisen versucht. Er fand, dass die 
Zelleu von Eiter, der mit Jodoform versetzt war, im Brut- 
schrank ebenso lange ihre Beweglichkeit beibehielten, wie 
die Zellen des nicht jodoformirteu Control -Eiters. Lomry 
nntzt diesen Befund im Sinne der Phagocytentheorie aus. 

Die Ausheilung der tuberknlöseu Processe nach Anwendung 
von Jodoform und das Verschwinden der Bacillen aus den- 
selben sucht Stubenraucb so zu erklären, dass er die Um- 
bildung der Abscesswaud als die nächste Folge der irritiren- 
den Jodoformein Wirkung ausieht. Die Bacillen gehen dann 
erst secundär zu Grunde. 

Für die Annahme einer Vermehrung der Bindegewebs- 
und Narbenbilduug durch das Jodoform sprechen auch die 
IJutersuchungeu von Haasler, welche er bei Kaniuchen an 
osteoplastisch gesetzten und gedeckten Tibia-Uöhieuwnnden 
anstellte. Von diesen wurde ein Theil mit Jodoformpulver 
gefüllt, während bei den Coutrolversncheu die Heilung unter 



dem feuchten Blutsehorf augestrebt wuriJe. Unter gleichzei- 
tigem Zugruudegeben der kleinen und grossen Zellen leuko- 
cytären Ursprungs erfolgte eine BindegewebsueubiIHnug, die 
beim jodoformirten Knochen viel erheblicher war als bei den 
Controlvcrsucheu , welche allertlings, um ganz beweiskräftig 
zu sein, woh! noch dahiu hätten modificirt werden ransa'en, 
dass statt des Bhitcoagulum.'« ein sicher indifTerentes Palver 
als Füllmasse des Defectes benutzt wurde. 

Ueberhlickeu wir das Gesagte nochmals, so müssen wir 
folgendes sagen: 

>Der heilende fiinfluss, der Jodoforminjectionen 
gegenüber kalten Abceasen steht fest. 

Als Erklärung dieser Heilwirkung können herbeigezogen 
werden : 

1. Eine allerdings nur geringe antiaeptisolMN 
Eigenschaft des Jodoforms und seiner Dämpfe. 

2. Eine erhebliche, die Körpergewebe irritirende 
und die Narben bildung anregea'de Fähigkeit des 
Jodoforms. 

Eine vollständige oder theilweise Veruichtnng 
der Stoffwechselproducte durch das Jodoform ist 
für Tuherkelbacilleu nicht nachgewiesen. 

Wenn wir auch die tiewebsbeeinflnssnng für die Jodo- 
formwirkung in den Vordergrund stellen müssen, so 
glaube ich doch, dass man auch die antiseptiscben 
Leistungen des Mittels nicht ganz ausser Acht lassen 
darf. Gerade den esquisit chronischen tuberkulösen Processen 
gegenüber bewährt es sieb ganz besondera. Ihnen mag es 
aber auch dpshalb am ehesten gewachsen sein, weit i« ge- 
wissermasaen auch ein chronisches Desiu6ciens darstellt, 
welches nicht iu kurzer Zeit seine Aufgabe erfüllt, sondern 
Wochen und Monate lang auf die durch anderweitige Ein- 
flüsse geschwächten Bacillen einwirkt und sie so allmäblicli 
schädigt und schliesslich auch vernichtet. 

Dfe Wirkung der snspendirenden Flüssigkeiten. 

Werfen wir noch einen Blick auf die etwaigen Wirkungen 
des Vehikels für sich, mittels dessen wir das Jodoform in dan 






Körper einzuverleiben pflegcD, so kommt vou den gebräuch- 
lichen Mitfein wohl nur dem Gl7ceriaetneselbstäu<1igeanti- 
aeptiscbe Leistuu^afähigkeit zu. Für dieses Mittel ist eine 
gewisse bftcterieatödtende Kraft früher von Mikulicz, später 
von Ferrari nachgewiesen worden. 

Ans diesem Grunde ist es denn anch, zumal sich die ibm 
IIDnewohn enden Gefahren bei richtiger Dosirung vermeiden 
u, vielfach, so auch bei uns in Gebrauch, obwohl ver- 
gleichende Beobachtungen gezeigt haben, dass ein grosser 
Unterschied kaum besteht zwischen der Wirkung der mit 
verschiedenen Mitteln bewirkten Suspension des Jodoforms. 

Der Äetber kommt bei der aetherischeu Lösung als 
solcher nicht lu Belraeht, da er alsbald verdampft und das 
Jodoform allein zurücklässt. Eine wesentliche Wirkung kann 
er anch demgemäsa nicht ausüben. 

Wenn man dem oft zur Lösung nud zur Suspension 
verwandten Olivenöl uud ähnlichen li^toSeu einerseite jeden 
selbständigen Eiufluss auf den tuberkulösen Process ab- 
sprechen muss, SU halte ich es uach Analogieschlüssen aus 
der Wirkung von Lösungen anderer stärkerer Autiseptica 
iu Gel, so besonders des Carholöls gar nicht für ausge- 
schlossen, dass das Gel die Wirkung auch des Jodoforms 
eher beeinträchtigt als unterstützt. Die mangelhaften auti- 
septiscben Eigenschaften selbst hochproceutiger Carbolöl- 
lösuugen sind eine längst bekannte Thatsache. 

Was die Lösung des Jodoforms in Gel anlaugt, bo weiss 
man, dass sie sehr laugsam, vielleicht zu laugsam resorbirt 
werden. Auf der anderen Seite aber wird das Jodoform von 
dem Gel als einem guten Lösungsmittel recht festgehalten 
uad demnach gehJuclert, die zur Wirkung uöthigen chemischen 
Umsetzungen zu erleiden uud zu veranlassen. Ich möchte die 
Inferiorität der öligen Lösungen gegenüber der Glycerin- 
suspeusion für um so wahrscheinlicher halten, als Behring 
nachgewiesen hat, dass eine Zersetzung des Jodoforms ein- 
treten kann, ohne dass dasselbe zuuächst in Fett gelöst wird, 
wie es Binz, Högyes uud andere poc-tulirt hatten. Auch 
scheint ein Propagirung der Jodoform Wirkung nicht in der 
Weise vor sich zu gehen, das eiue Lösung des Mittels 




JD den FettPD des Körpers sich nach verachiedenen Rich- 
taiif|;eii hin ftoebreit^t, snndem nach Hnbener haben 
wir es mit Hner Verachleppiing der feinen Jodoform- 
k>78tall« anf dem LymphweRe in thnn. Der Gt^Danote 
könnt« hierfür sprechende That§acheD an Kaaincheaohren 
L <beobiw:{hti>n. »n welchen jodoformirte Wanden angelest 
t, «kren. Heim Durchforschen der Umgebung dieser Wanden 
H«*» sich nicht nat Jodoform in den Lympfawegen nach- 
weinen, Rondem anch sein altraählicbes dnrch Auflösang ver- 
»nlaMte« Z«rfnll»Ti. Auch Bein chemisches Verhalten lies» 
•ich an dem Aoftrpten verschiedener Färbaogen in den be- 
nachbart«n Zellen nnd in den Krystailen eelbet bis zn einem 
gewimtiii Ijradc verfolgen. 

Dld AnvciHluuK des Jodoforms bei (Jeleuktaberbnlosen 
an der llrvslauer Klinfk. 
UiittT tili den Versncheii. welche die antitnberku lösen 
EigenRchaften de» .lodofonns darthnn sollten, stehen ohne 
Zweifel dn' therapeutischen Erfolge, welche mit dem Mittel 
eraislt sind, ohoii nn. Die Befände, welche Braus, Nan- 
werk, T«n Stock um und Stuben rauch au kalten 
Absneseu erhoben haben, sind der einzige strenge Beweis 
fSr »eiue Wirkmmkeit. Oeatütut wird er durch zahlreiche 
klinische Krfuhningeu, nnd ich hotfe auch meinerseits in 
dieser Bexielinug ein Gewicht xu (.Jnuslen des Jodoforms in 
die Wagnchuate thun in können. Vorher aber mosa ich 
noch Aber die Art nnd Weise, wie die Jodufornitberapie anf 
der hiesigen Klinik gehaudhabt wird, einiges anfohreD. 

E» i«t an der hiesigen Klinik fast ausschliesslich mit 
10% Jodoformglycerin gearbeitet worden, Snr guix 
Twrnbef^hend wnnle eine Mischung tou Gtroerin umA 
OltTvuiM ak Vehikel angewandt. Wir haben weder im 
JpdoKxQi iH>cb das (.(lycefiu noch aueb die MisckoBg beücr 
atchtinrt. Nu das OUtvoSI wurde im Dampf erintzt aal 




KrscheinuDg beobachtet, welche zum Nachtbeil der fehlen- 
den Steriiisatiou geBprocheu bätte. 

Für Functionen mit nachfolgender Injectiou bedienen 
wir nns eines mittelstarken Troicarts, in welchen die Hart- 
giimmispitze einer Spritze luftdicht hineinpasst. Verstopft 
sich die Troicart - Canüle durch Bröckel, welche gewöhnlich 
im Eiter vorhanden sind, so führt man am besten eine Sonde 
ein and macht mit dieser hin- und hergehende Bewegungen. 
Auf diese Weise wird das Lumen immer wieder frei gemacht 
und der Eiter kann ablaufen. Wir haben in dieser Weise, 
event. nach EinführuQg eines etwas dickeren Troicarts, fast 
sämmtliehe Abscesae entleeren können und nur selten zum 
Messer greifen müssen. Kleinere Eiteransammluugen haben 
wir wohl auch vermittelst der Spritze punctirt und aspirirt, 
welche uns zu den parenchymatösen Injectionen dient. Dies 
ist eine mit Metall armirte Glasspritze von 15 ccm Inhalt. 
Damit man einen mögliehst hohen Druck anwenden kann, 
befindet sich am oberen Ende beiderseits je ein Ring zum 
Einführen zweier Finger nnd ebenso läuft der Stempel in 
einen Ring aus. Die je nach dem Ort der Einspritzung 
verschieden lang gewählten, scharf zu geschliffenen CaniUen 
haben ein Lumen von ca. 0,9 — 1,5 mm. Sie werden an 
die Spritze angeschraubt; aufsteckbare Canülen haben sich 
nicht bewährt, weil sie bei dem hohen Druck sich zu leicht 
von der Spritze loslösen. Die Cauülen werden vor dem 
Gebranch regelmässig au^ekoeht, die Spritze einige Stunden 
vorher in Garbo) sä nrelösnng eingelegt. Die Menge der zn 
injicirenden Flüssigkeit richtet sieb natürlich nach den Um- 
ständen, Im Allgemeinen kann ich sagen, dass sie bei 
parenchymatösen Injectionen schwankt von 4 (bei kleinen 
Kindern) bis 30 ccm (bei Erwachsenen) Wir beginnen 
meist mit kleineren Dosen, um uns zunächst zu überzeugen, 
wie die Einspritzung von dem betreifeiiden Individuum ver- 
tragen wird und st-eigen von Injection zn In)ection. Für 
kalte Abscesse, die sehr langsam resorbiren, darf man die 
Dosen erheblich grösser nehmen; wir sind, ohne zn schaden, 
bei Erwachsenen bis 100 ccm gegangen. Natürlich gilt 



diese Zahl nur fär Äbaceaee mit intaüter Ulierfläcbe. Ver- 
fährt man nach Billroth und kratzt die Abscesso her Sache 
auB, musH man geriugere Quanten nehmen, da unter diesen 
Verhältnissen die Resorption eine erheblich grössere iat. 

Nach Eiitleerting von Hohlräumen, a1ao nach Function 
von Gelen kei^Rsen, von Absceasen, füllt man diese mit dem 
Quantum, welches man für gut befindet, an. Sofort nach 
dem Herausziehen des Troieart« drückt mau ein kleines 
Jodoform gazebäuschchen auf den Stichkanat und befestigt 
dieses mit einem Maltheserkreuz von HeftpSaster, Darüber 
kommt dann noch ein meist aus dachziegelartig sich decken- 
den Heftpflastertouren bestehender Com pressjv verband, der 
den Zweck hat, den Ranmgehait des Abscesses möglichst 
zn verkleinern nud demnach den Inhalt unter möglichst 
hohen Druck zu setzen. Genäht haben wir die Stichkanal- 
öfFnung nie: dagegen wurde, falls zur Entfernung des sehr 
dicken Eiters eine Incieion nothig war, diese sofort durch 
exactü Naht geschlossen, nachdem das nötbige Quantum 
Jodoformglyceriu wie b&i der Billroth'scheQ Methode ein- 
gebracht war. Gut ist es, y/ie auch König es vorschreibt, 
den Troieart schräg zu der Abscessoberfläcbe einzustechen; 
der Stichkanal wird dann durch den im Abseesa herrachen- 
den Ueberdruck geschlossen gehalten, ähnlich wie der Dreter 
durch den Druck des in der Blase vorhandenen Urins, und 
die Heilnngsbediugungen sind demnach die möglichst 
giinstigen. Man kann so auch bei sehr dünner Ahsceas- 
decke oft die Fistelbildnng vermeiden, 

Ist an einer Stelle die Haut über dem Abseesa schon 
geröthet, verdünnt, scheinbar der Perforation nahe, so 
punctirt man an dieser 8telle womöglich nicht. In diesem 
pathologisch veränderten Gewebe heilt der Stichkanal taat 
nie. Andererseits sieht mau es öfters, dass, nachdem man 
durch normale Haut hindurch den Abscess entleert nnd 
jodoformirt hat, auch die dem Durchbrach nahe Haut sich 
wieder erholt, so dass man die Fistelbildung umgeht. 

Wir haben den kleinen Eingriff fast regelmässig ohne 
Narkose ausgeführt, Nur der Moment des Einateohena 



wird von den Patienten schmerzhaft empfunden. Locale 
Anästhesie haben wir, nni jede Schädigung der bedeckenden 
Haut zu vermeiden, nicht augevi'andt. 

Patienten mit AfFectionen am Thorax und an den oberen 
Extremitäten können alsbald herumgehen, solche mit 
Abacessen an den nutereu Extremitäten und am Becken 
lassen wir, falls nicht aus anderen Gründen Bettruhe er- 
forderlieb ist, nach 4 bis 5 Tageu, bisweilen auch schon 
früher aufstehen. Es bestimmt uds dabei neben der Schwere 
des Falles im Weseutlichen der Grad der localeu uud Atl- 
gemeinreactiou, welch letztere bei manchen Patienten so gut 
wie ganz ausbleibt, bei anderen mit erbeblichen Störungen 
des Woblbeflndeus, mit hohem Fieber, Kopfseh merzen, 
Mattigkeit etc. einhergebt. Auch die locale Geaction kann 
fast fehlen, bisweilen aber auch durch heftigere Schmerzen 
dem Patienten Jästig werden. 

Was die parenchymatösen Injectionen aulaugt und 
auch die Einspritzungen in Gelenke, welche nicht durch einen 
ErgusB ausgedehnt sind, so liegen bier die Verhältoisae für 
eine allseitige Ausbreitung des Jodoforms natürlich viel un- 
günstiger wie hei den einfachen Hohlräumen, von denen wir 
wissen, dass bei genügendem Druck die ganze Oberfläche mit der 
iujicirten Mischung in Berührung kommen niusa. Gerade 
die pathologischen Befumle an fungös erkrankten Gelenken 
haben bei manchem Chirurgen den Unglauben an die Wirk- 
samkeit der Jodoformtherapie gezeitigt. Wir finden da oft, 
wie es besonders schön König für das Knie gezeigt hat, 
die Gelenkhöhle durch Biudegewebssepten in zahlreiche 
kleinere und grössere Kammern getheilt und in jeder dieser 
Kammern deutliche Zeichen tuberkalöaer Erkrankung; dazu 
kommen Herde im Knochen, eventuell sogar Sequester, und 
diese Knochenherde sind oft eingesprengt in normales oder 
wenigstens nicht tuberkulös verändertes Gewebe. 

Es ist klar, dass in solchen Fällen das Jodoform nur 
dort wirken kaun, wohin wir es dJrect mit der Spritze 
bringen. An eine Feruwirkung desselben glaubt wohl heute 
Niemand mehr, und die durch den Lymphstrom bedingte 
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Verschleppnug der Kryatalle betrifft nur die näebste Nach- 
barschaft. 

Allerdinga ist diese Verschleppuufi eine erheblich ana- 
gedehntere wie die, welche von äusseren Wunden aus statte 
findet, weil bei den Injectionen die Jodoform enthalteude 
Flüssigkeit unter einem sehr boheu Druck in die Gewebe 
und Gewebsspalten hineingepresst wird. Gerade an der 
Scbwierigbeit oder sogar Unmöglichkeit, einen hoben Drnck 
anzuwenden, scheitern oft unsere Versuche, offene oder 
fistulöse Tuberkulosen mit Jodoform zn behandeln. Aus den 
interessanten Beobachtungen von Schiminelbiiscb wissen 
wir, wie wenig grannlirende Wunden geeignet sind, körper- 
liche Elemente aufzunehmen. Wir müssen demnach an- 
nehmen, dass 7.. B. das dnrch eine Fistel in einen Abticess 
eingespritzte Jodoform, soweit es bei fehlenden Vorsichta- 
maassregeln nicht wieder herausläuft, auf der Äbscessober- 
fläche liegen bleibt nnd von dort alsbald durch die dort ab- 
gesonderten Secrete wieder fortgeschwemmt wird. 

Allem Anschein nach geht aber die Resorption der unter 
hinreichendem Drnck stehenden Inject ionsflüssigkeit ziemlich 
schnell vor sich, wovon man sich bei Fisteln, dnrcb die man 
injicirt hat, leicht überzengen kann. Der hohe Druck, unter 
welchem die Flüssigkeit kurz nach der Injectiou ans den Fisteln 
wieder hervordrängt, lässt auch, wenn man durch Verschluss 
der Fisteln ein Heranstreteq verhindert, alsbald nach; nach 
etwa 10 Minuten sind auch grössere Quantitäten von Jodoform- 
glycerin scheinbar verschwunden, Sie sind von den Geweben 
aufgenommen. Wir bedienen uns dieser Erfahrungen bei der 
Behandlung fistulöser Processe, um auch bei diesen ein hin- 
reichendes Quantum Jodoform zur loealeu Resorption zu 
bringen. Immerbin aber erstreckt sich die eben angedeutete 
Verschleppung des Jodoforms nur auf kurze Strecken. Dem- 
nach müssen wir uns bei den Injectionen von vorne herein 
bemühen, das Jodoform möglichst über das ganze Gelenk 
nnd seine Nachbarschaft hin auszubreiten, wir müssen successive 
und systematisch einen Theil des Gelenkes nach dem an- 
deren unter Jodoform zu setzen suchen. Zu dem Zweck 



tauss man die tief eingefdhtte Spritze unter fortwährendem 
«nergiscbeu Niederdrücken des Stempels langsam znröck- 
ziebeu, so weit, dass die Canüle vollkomnieu mobil ist, sie 
dann in einer anderen Richtung wieder vorBtossen nud bo 
fort, eventuell das Mauörer vou einem anderen Elinsticb aus 
wiederholen, bis das bestimmte Quantum vou Jodoform- 
glycerin verbraucht ist. Bei der nächsten Sitzung wird ein 
anderes Gebiet überschwemmt, bis man allmählich alle Theite 
des Gelenkes und seiner nächsten Umgebung ein oder meh- 
rere Male mit Jodoform versehen bat. Auch die zugäng- 
lichen Theile des Knochens muss man dabei mitbedenken, 
zugänglich insofern, als wir im Staude siud, mit der Gauule 
in denselhen eiuzadringeu. Aach dann, wenn dies ver- 
bal tu issn lässig leicht gelingt, erfordert das lli n ein presse u des 
Jodoforms in den Knochen meist einen sehr grossen Kraft- 
aufwand; nur bei sehr energischem Drücken sieht man die 
Spritze allmählich sich entleereu. 

Es ist klar, dass man bei dieser Methode das Jodoform 
vielfach in gesundes Gewebe hiueiatreibt; nicht einmal die 
Weichheit des Knochens ist ein Zeichen dafür, dass dieser 
erkrankt ist, sondern die Erweichung kann einer secundären 
Osteoporose ihr Dasein verdanken. Aber nur, wenn wir 
iu dieser Weise vorgehen, dürfen wir darauf rechnen, alles 
Kranke snccessive zu treffen. Eine mathematische Sicherheit 
dafür haben wir freilich nicht, aber eine grosse Wahrschein- 
lichkeit, die dann noch durch häufiges Gelingen des thera- 
peutischen Experimentes an Bedeutung gewinnt. Das glaube 
ich behaupten zn können, dass man nicht sagen darf, bei 
einem mehrkammerigen compHcirteu Hohlraum sei es vou 
vornherein ausgeschlossen, überallhin das Medicauieut zu 
vertheileu, und dieser Umstand lasse die ganze Jodoform- 
therapie mehr oder weniger problematisch erscheinen. 

Aber weil es oft schwer ist, die einzelneu Herde zu 
treSen, darf man sich auch nicht wundern, wenn dies nicht 
gleich beim ersten oder zweiten Mal gelingt. Bei solchen 
fällen tritt die Wendung zum Besseren nicht schon nach 
der ersten lujectiou ein und oft genug auch noch nicht 



DMb d« iw«iten nd drittem. Hu hcmacht dämm noch 
Hiebt die Ho&ug nf d« Erfolg d«TI,ef»pie aofcogeben 
ttnd nun Moaer n giäfin. 

Ob nu ndi de. V«g«g Kr.uBe's das Eindringen 
de« Jodofom n fic Gewebe dndi eine der Injection fol- 
gende Massige begüitigcii daif, «scheint mir zweifelhaft. 
Trendelenbarg fsidtM, ud wohl mit Recht, die Gefahren 
eines solchen Vorgehens. bcEt^eod in der Möglichkeit der 
Verschleppung nicht nar des JodoforrngHcerios, sondern 
aach bacillenhalligea Mamials auf dem ^esre der 
oder Lymphbahn. Er list höefastcns kwhte 




wegongeu zu. 

Bei uns ist weder von den letzteren, Docb von der Mi _ 
Gebranch gemacht worden, vielmehr haben wir schon der 
Schmerzen wegen die iujidrten Gelenke zunächst rabig ge- 
stellt, bei denen, die mit Extension behandelt worden dnrch 
alsbaldiges Wiederanlegen der letzteren, wobei allerdiDcs ee- 
wohnlich anfangs nnr eis erheblich kleineces Gewicht yer- 
tragen wird wie gewöhnlich : fixirende Verbände worden, 
wenn auch mit Rncksicfat auf die ZQ erwartende Scbwellnaa, 
etwas lockerer, angelegt, und solche Extremitäten, weldie 
wir für gewöhnlich frei tragen Hessen, durch Saodsäcke 
durch eine Mitella etc. rnhig gestellt. Dabei haben wir 
Patienten mit Tuberkulose an den unteren Extremitäten 
zum Abklingen der Reaction im Bett gehalten. 

Was nun die Sequester anlangt, so sind sie sicher 
unangenehme Complication, aber ich glaube nicht, doss 
jeden Sequester als Hinderniss für die Heilang ansehen darf 
Daas er das in der That nicht ist, dafür brauchen wir d« 
einen Blick anf die St-atistik der Höft gel enkstnberkn lose n 
werfen, bei welcher das Missverhältnisa zwischen Heilungen 
nnd Sequesterbildnng am schrotfeten hervortritt. Ana d« 
Mittheilaug von Riedel geht hervor, dass unter 88 VSÜea 
von Coxitis sich 62 mal Sequester fanden, also in 70 "/od« 
Fälle. Für Kliniken, in denen in allen Fällen das oonia>-i 
itive Verfahren eingeleitet wird, niüssteu diese 70 '/, die 
inimalzahl der Misserfolge darstellen; es käme 



Docti eine Anzahl von Fällen hinzu, iu denen aus anderen 
Gründen der Erfolg der conservativen Therapie anebleibt. 

Mit 2570 Heilangen müssten wir uns also begnägen. 

Auf der anderen Seite aber liegen gerade über die con- 
servative Therapie der Hnftgelenkaentzündang recht ansge- 
debnte Statistiken vor: so giebt Bruns die Zahl der danern- 
den HeiloDgen an mit 55 %, eine Zahl, die nach sorgfäl- 
tigster Änssehaltnng alles Zweifelhaften gewonnen nnd eher 
zu niedrig als zu hoch bemessen ist. Das ist also ungefähr 
das Doppelte von den Fällen, die nach Riedel Aussicht 
auf Ansbeilnng haben; bei einem grossen Theil der geheilten 
Fälle dürfen wir annehmen, dass sie trotz der Sequester zur 
Äusheitnng gekommen sind. 

Auch vom theoretischen Standpunkt aus ist kein Grnnd 
einzusehen, warnm ein Sequester ein absolutes HeilungB- 
hinderniss abgeben soll. Wenn wir gewohnt sind, Sequester 
nicht einheilen zu sehen, so ist daran der Umstand schuld, 
dass der Sequester durch einen infectiösen Process entsteht, 
dasB er mit eitererregeuden Mikroorganismen inficirt ist und 
demnach anch die Eiterung nnterhält. Gelänge es uns, 
irgendwie den Sequester uud die ganze Höhle, in der er 
liegt, aseptisch zu macheu, so ist es durchaus wahrschein- 
lich, dass ein derartiges Kuochenstück ebenso einheilt, wie 
all die anderen Fremdkörper, welche wir täglich reactions- 
loa in den Geweben da einwachsen sehen, wohin sie durch 
den Zufall oder durch die Haud eines Chirurgen gebracht 
worden, Projeetile, Metallschienen etc. Die Frage ist nur 
die, ob es möglich sein wird, eiuen tuberkulösen Sequester 
keimfrei zu machen^ d. h. die Tuberkelbacillen in ihm zn 
tödten. Non ist es erstens sehr wahrscheinlich, dass bei der 
Uebersehwemmuug mit Jodoformglycerin, wie wir sie in den 
Gelenken bewirken, auch etwaige Sequester ihr Theil ab- 
bekommen werden, zweitens aber sehen wir, dass in den 
Jodoform irten kalten Abscessen die Bacillen zu Grnude 
geben, wenn die Tuberkulose der Abscesswand ausheilt; es 
ist demnach durchaus möglich, dass ähnliche Dinge anch im 
Sequester sich abspielen, dass die Bacillen absterben und 



damit der Sequester ein aseptischer wird. Ein solcher kann 
resorbirt werden oder in bindegewebige Kapsel eingehnllt 
unverändert liegen bleiben. 

Das3 man derartige Herde oft findet, onterliegt keinein 
Zweifel, leb batte noch jüngst Gelegenheit, einen solcben 
bei Gelegenheit einer Knieresection za sehen, welche aas 
orthopädischen Granden bei einem ITjährigen Mädchen aus- 
geführt wurde. Letzteres war vor 5 Jahren in Behandlung 
gewesen wegen schwerer Kniegelenkstuberkulöse mit spitz- 
winkliger Contraetur; unter Streckverband, Jodoforminjectionen, 
später abnehmbarem Gipsverband wareu alle für bestehende 
Tuberkulose sprechende Erscheinungen zurückgegangen. Als 
sich Patientin im Februar A. 3. auf meine Aufforderung hin 
znr Revision stellte, zeigte sich keine Spur eines Recidivs; 
es bestanden nur Beschwerden, welche auf die allmählich 
eingetretene Luxation der Tibia zurückzuführen waren. Bei 
der Operation fand sich ein klein haselnussg rosse r Käseherd 
mit kleinen Kuoehenbröckeln iu der Kniescheibe. Von dem 
Inhalt dieses Herdes wurden am 17, Febrnar 1897 zwei 
Meerschweiucben lutra peritoneal geimpft. Die Thiere leben 
noch heute und sind gesund {10. Juli 1897); (es war übri- 
gens rein aseptisch operirt worden); ebenso wurden mikro- 
skopische Präparate angefertigt; auch sie gaben bezüglich 
der Anwesenheit von Bacillen ein negatives Resultat. 

Dass dies letztere nicht bei allen ähnlichen Residuen ab- 
gelaufener Tuberkulose der Fall ist, dass solche Herde oft 
genug deu Ausgaugspnukt eines Recidives ausmacheo, dem- 
nach also noch Bacillen enthalten können, ist klar. Die 
Statistik und möglichst zahlreiche bacteriologiscbe Nach- 
untersuchungen derartig zufällig gefundener Ueberbleibsel 
abgelaufener Gelen kLuberkulosen muss uns die Frage beaut 
Worten, ob wir ihnen die von Riedel gewünschte Beach- 
tung schenken und durch die Mi^lichkeit ihres Daseins unser 
therap entisch es Vorgehen beeinflussen lassen sollen, oder ob 
wir sie ausser Acht lassen dürfen und hoffen, daaa es troti 
ihrer znr Ausheilung kommt. Nach dem Gesagten glaube 
ich, dass letzteres der Fall ist. 



Wie icli schon bemerkte, haben wir für die InjectioDen 
je Dach dem Alter des PatieDteu und nach seiner ßeactions- 
fähigkeit 4 bis 30 ccm der Mischung; genommen. Die 
Zwischenzeit Kwischen den eiazeloen Injectionen betrug ge- 
wöbnlich wie auch bei den meisten anderen Klinikern 
(König, Senn, Trendelenburg etc.) 8 bis 14 Tage, bis- 
weilen etwas weniger, bisweilen erheblich mehr. Unter fünf 
Tage sind wir nicht heruutergegangeu , und das aach nur 
bei Patieuten, die auf die Einspritzungen sehr wenig reagirten, 
die wenig von ihnen zu leiden hatten und demnach auch 
durch die oft wiederholten Eingriffe nicht heranterkamen. 
Jedenfalls muss man sehen, dass die anmittelbaren Folgen 
der Injection geschwunden sind, ehe man eine neue macht. 

Erheblich längere Pansen kann man zwischen den ein- 
zelnen Injectionen machen, wenn es sich um einfache Hohl- 
räume (Ahacesse, Gelenke) handelt; die Absicht, das Jodo- 
form mit jedem Tbeil der tuberkulösen Abscesso herfläche in 
Berührung zu bringen, wird hier sicher schon durch die 
erste Injection erreicht. Eine Wiederholung aus diesem 
Grunde ist daher zunächst nicht nöthig, man bann vielmehr 
die Wirkung abwarten. 

Die erste Folge der Injection in Hohlräume ist gewöhnlich, 
abgesehen tou der allgemeinen Reaction, die in verschieden 
hohem Grade aufzutreten pflegt, eine in die Höhle hiuein statt- 
findende vermehrte Secretiou und damit bedingte verniehtte 
Schwellung des Gelenkes resp. Vergrösserung des Abscesses, 
eine locale Reaction. Diese pflegt nur kurze Zeit, 2 bis 3 
Tage, selten länger anzuhalten, um dann einer allmählichen 
Abnahme der Schwellung Platz zu machen, welche in gün- 
stigen Fällen innerhalb 4 bis 6 Wochen zum völligen Ver- 
schwinden der letzteren führen kann. Anstatt des Abscesses 
finden wir dann nur noch eine derbe Resistenz, bedingt 
durch eine Narbe, welche au seine Stelle getreten ist, an 
Stelle des Gelenkhjdrops oft noch eiue massige Kapsel- 
schwellung, oft nur noch mehr oder weniger hochgradige 
Fauctiousstörungen. 



In andereu Füllen bleibt ein gewisses Qnantum von 
Flüssigkeit in dem Hoblraam zurück. Beim Gelenk hydrops 
kann man die Resorption des Ergusses nacli Verschwinden 
der Heaction durcb elastische Ein Wickelungen zu bescblen- 
nigen suchen. Trotzdem gelingt es oft genug nicht, den 
Ergasä unter ein gewisses Quantum herunterzubringen. 

Ist nach 4 bis 6 Wochen Heilung nicht erfolgt, dann 
thiit man gut, die Function und Injection zu wiederholen; 
in den meisten Fällen kann man aber ruhig auch noch 
etwas länger zuwarten. 

hl diesur Zeit wird es sich meist entschieden haben, ob 
überhaupt noch eine derartige Wiederholung nothwendig 
ist, ob die Heilnng nicht ohne dieselbe erfolgt: andererseits 
findet man bei früher erneuten Functionen meist noch so 
viel Jodoform in der Pnnctionsfliissigkeit, dasa ein Einbringen 
noch grösserer Quantitäten ganz zwecktos erscheint. 

Eine bemerkenswerthe Umwandlung des Inhalts kalter 
Äbscesse resp. abscedirter Gelenke tritt oft bei den Wieder- 
holuugen der Punktion anf, indem au Stelle des charakte- 
ristischen tuberknlösen Eiters eine klare, leicht gelb geKrbte 
dickliche Flüssigkeit tritt, die, auch wenn mehr als vier 
Wochen seit der letzten Injection vergangen sind, oft noch 
Jodoform enthält und intensiv nach diesem riecht. Breuer 
hat in einer Arbeit aus der Bardeleben'sehen Klinik 
»Ueber sogenannte seröse Äbscesse* auf diese Erscheinung 
aufmerksam gemacht. Man gebt wohl nicht fehl, wenn 
man diese Umwandlung als ein Symptom der im Gange be- 
findlichen Heilung ansieht, resp, auf die geringer werdende 
Virulenz der Bacillen zoräckführt. 

In vielen Fällen wird, wie gesagt, eine einzige Function 
und Injection zum Ziele fuhren; selten ist mehr wie eine 
Wiederholung des Eingriffes uöthig. 

Anders liegen natürlich die Verhältnisse, wenn neben 
einem kalten Abscess ein Fungus des Gelenkes vorhanden 
ist, in dessen Nähe er Hegt. In diesem Falle muss die Ab- 
scessbefaandlung mit der Fnngusbehaudlung eombinirt, ersterer 
in längeren Zeiträumen punctirt und mit Jodoform glycem ] 
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fefülU, letzterer in kürzeren Paasen parenchymatös injicirt 
'«rden. 

Ueber die der Injection folgende Reiiction habe ich selioii 
wiederholt gesprochen, über die Temperatnrsteigermigen, die 
oft genug bis 39 gehen und darüber, über die Erhöhung 
der Pulsfrequenz, die sonstigen All gemein erschein im gen wie 
Kopfschmerzen, Mattigkeit, Appetitmangel etc. Dazu kommen 
die oft recht erheblichen localen Schmerzen, die gar nicht 
seitön erst einige Zeit nach der Injection beginnen, nach 
einigen Standen ihren Höhepunkt erreichen, am am nächsten 
Tage gewöhnlich schon erheblich nachzulassen. Am zweiten 
Tage fühlen sich die Patienten meist wieder wohl, nur die 
Abgeschlagen heit bleibt oft länger zurück. 

Zum Theil hängt das Befinden nach dem Eingriff auch 
davon ab, ob man Narkose angewandt hat oder nicht. 
Ueber die Frage, wann man dies thuu soll und wann nicht, 
lassen sich allgemeine Regeln nicht geben. Das steht fest, 
dass die parenchymatösen Injectionen erheblieh schmerzhafter 
Bind, als die Ätifüllung von Hohlränmen. Während mau bei 
letzteren die Narkose immer vermeiden kann, hängt es bei 
ersteren ganz von der Widerstandsfähigkeit und auch von 
der Neigung des Patienten ab. Jedenfaüe ist die Zahl derer 
grösser, die, nachdem sie die Injection mit und ohne Nar- 
kose kennen geh-rnt haben, bei den weiteren Eingriffen die- 
selbe ablehnen. Wenn ich hinzufüge, dass unter diesen letz- 
teren sehr viele Kinder waren, so spricht das wohl dafür, 
dass die entstehenden Schmerzen keine allzagrossen sind. 

Ueber die Complioationen, welche den Einspritzungen 
folgen können, Jodoform- und Gl ycerin- Vergiftung habe ich 
sohon gesprochen. Auf einen Zwischenfall, der hier und da 
einmal eintreten kann, leichter vielleicht noch nach Punction 
Ton Abscessen wie nach parenchymatösen Injectionen, mnss 
ich noch zurückkommen, die Verletzung grösserer Blutgefässe 
mittelst des Troicarts resp. der Canüle, 

Die Hanptstämme wird man bei anatomisch richtig ge- 
wählter Einstich Öffnung vermeiden können, indess können 
anch diese in Folge einer durch Schwellung bedingten Ver- 



dräDgan<{ oOer in Folge abnormer Stellimg der Extremitäteu 
80 verlagert seia, dass man sie eiuioal an uiivermatheter 
Stelle tritft, Iii deu mir vorliegenden Krankengeschichten 
findet sich keiu derartiges Ereigoiss verzeichnet, indess trat 
kürzlich bei Piiuctiuu eines rechtsseitigen Psoasabscesses — 
der Patient befindet sieb noch in Behandlung und seine 
Krankengeschichte konnte deshalb hier nicht anderweitig 
Terwerthet werden — nach Herausziehen der C'ani^le eine 
starke Blutung aus dem Stichcanaie ein, die znm Erweitern 
desselben nüthigte. Das Gefäas, ein starker Ast der 
Oircumäexa ilei konnte dann leicht get'asst und unterbunden 
werden. Man wird in solchen Fällen die Höhle mit Jodo- 
fomiglvcerin füllen, die Incisious wunde zunähen und meist 
in dem Endeffect keinen wesentlichen Unterschied gegenüber 
den nur puuctirteu Äbscessen wahrnehmen. 

Ueber das BiElratb'sche Verfahren, welches wir auch 
oft angewandt haben und zwar häufiger nach atypischen 
Enocbeuoiieratiouen als zur Behandlung kalter Weichtheil- 
absoess«, brauche ich nichts Weiteres mehr zu sagen. Wir 
sind genau nach den Vorechriften Billroths vorgegangen. 
Als Xahtmaterial diente meist Silberdraht, den wir über- 
hanjit überall da auweodeo, wo wir Stic hcanaleiterun gen 
durchaus vermeiden möchten. In dem in U«de stehenden 
Fall wird ein vereiterter Stichcanal meist Fistelbildang im 
Gefolg« haben. Bedenken muss man, wie ich schon sagte. 
du8 die augef fischten (Jewebsoberäächen erbeblicb biaie r 
resorbiren, als die tutacte Abe^ssobei fläche. Der Todesfoll 
«D Glvcerin-tutoxication. den wir erlebten, war die Ft^ge 
des AossüTacfatlaaseas dieser Vorsieht 

Einen Blick müssen wir noch werfen auf die Behaudinng der 
Falte, welche entweder schon mit Fisteln ca uns kommeu 
oder bei denen sieb, meist im Aoschlos an eine PunctioD, 
Ftsfeda bilden. Oerade für viele denrüge Fälle haben wir 
das Billrotb'sdie Verfahres aDgewandt. Einige Male babea 
wir aar die Fistel ^xidiit and aaeh PäUaag ait JoAoferm- 
Mt aber wieder faUbiUa^ sa Staade 
ta wieAtt aadcRn RUea habon wir 



parenchjmatöse Injectionen trotz der Fistelu gemacht, dabei 
auch nach Trendeleobnrg's Vorschlag die Fistelwände mit 
berücksichtigt. Man kann auf diese Weise ganz gut ein 
hinreichendes Quantum einverleiben; ein TJieil wird zwar 
durch die Fisteln ablanfeu, der grössere Theil aber docb 
zurückbleiben, zumal wenn man die Fisteln mit den Fingern 
oder mit Jodoformgazebäuechcheu zudrückt. 

Auf der Schwierigkeit, das Jodoform unter genügendem 
Druck in die Gewebe hineinzupressen, beruht, wie ich schon 
ausführte, zam grossen Theil der erhebliche Widerstand, den 
fistulöse Procesae oft der Jodoform-Therapie entgegensetzen; 
zum Theil freilieh auch auf secuudäreu Infectioneu mit den 
gewöhnliehen Eitererregern, denen gegenüber das Jodoform 
bei dieser Art der Anwendung machtlos ist. 

Dem ersten Punkt aber, dem mangelnden Druck, kann, 
man, wie gesagt, erfolgreich begegnen. Wir haben das 
meist in der Weise gemacht, dass wir auf die Spritze einen 
oliveuförraigen Ansatz aufgesteckt haben, welcher die Fistel- 
öifuuug ganz verschliesst und also dafür sorgt, dass Flüssig- 
keit neben ihm nicht austreten kann. Wir haben derartige 
aus Glas gefertigte Oliven für jede Spritze in grösserer An- 
zahl vorräthig. Sie werden ausgekocht, in CarboUösung auf- 
gehoben und zum Gebrauch auf die Spritze aufgesteckt. Sia 
Bind übrigens auch zu anderen Zwecken gut brauchbar und 
rerringern die Gefahren, welche einer Spritze anhaften, die 
man zu verschiedenen Zwecken gebrauchen will uud nicht 
immer in toto aterilisiren kann. Für den in Rede stehenden 
Zweck ersetzt die Olive zur Noth auch ein dickes in die 
yistel eingeführtes Drain, um welches man allerdings meist 
noch zur Verhinderung des Abfliessens der injicirten Flüssig- 
teit etwas Gaze herumpresaeu mnss. Siud mehrere communi- 
cirende Fisteln da, so verschliesst man diese bis auf die eine, 
durch welche man injiciren will, mit den Fingern. 

In dieser Weise kann mau eine grosse Menge Flüssigkeit- 
iu die Höhle hineinpressen, ohne dass zunächst auch nur eine- 
Spur derselben wieder herauskommt. Beim Entfernen der 
Spritze mit ihrem Ansatz drückt sofort ein bereit gehaltener 



Finger die Fistel zo; auch dabei werdeu nur wenige Tropfen 
heranafliesGen. Bei dem weiteren Comprimireu überzeugt mau 
sieb nun vou Zeit zu Zeit durch vorBichtigea Lüj'teu eines 
Fingera, wie d^r Druck, mit dem die Flüssigkeit hervor- 
achiesst, alabald abnimmt. Nach etwa 10 Minuten laufen 
meist nur wenige Tropfen ab und zwar meist reinen Glycerius, 
da das Jodoform sieb inzwischen abgesetzt hat, Aach diesen 
FlBsBigkeitsrest kaun man doreh einige mit Heftpflaster be- 
festigte Gazebanschen eventuell anch dnrch eine über diese 
herübergel^te Gummibinde, die einige Stunden liegen bleibt, 
am Aaslaufen hindern. 

Es gelingt also in dieser Art doch auch bei bestehenden 
Fisteln eine sehr ausgiebige Jodoformirung des Hohlraumes, 
und beim Fehlen von Secniidärinfection kann man in dieser 
Art therapen tisch sehr gute Resultate erreichen. Diese Art 
von Injeetiünen haben wir oft schon in ziemlich kurzen 
Intervallen wiederholt, zwei- dreimal in einer Woche. Auch 
hier musa man aicb nach der GrÖsae der Reaction richten, 
die anch hei dieser Methode bisweilen ganz ausbleibt, bis- 
weilen, was Schmerzen, Störnng des Allgemeinbefindens, 
Fieber etc. aulangt, eine ziemliche Höbe erreicht, ein Zeichen 
dafür, dass die Resorption auch bei dieser Art der Anwendung 
eine sehr beilentende sei« kann. 

Für diese fistulösen Processe haben wir aber auch oft 
neben der Jodoformbehandlnng nach Rabl's Vorgang die 
Argentnm-Behandlung m Anwendung gezogen; man moss 
den Hollensteiustift in die Fisteln nud in das tuberkulöae 
Gewebe tief einbohren, dieses gewisaerraassen mechanisch zei-- 
störend. Auch mnss man zur Erhöbung der Wirkung in 
die Tiefe den Stift längere Zeit in Berührung mit den 
Granulationen lassen. Man wird sich dann leicht überzeugen, 
dass das labile tuberkulöse Gewebe durch die Aetzung zer- 
stört wird, während die lebensfUhigeu gesunden Grannlationen 
erhalten bleiben. 

Werfen wir einen Bück anf den Ejnflnas, welchen die 
Abacessbildang auf die Möglichkeit der Ausheilung einer 
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Gelenktoberkuloae ausübt, so müseeu wir im Allgemeinen 
sagfen, das» die Bildung eines gesell losse neu kalten Abseesses 
durchaus kein ungünstiges Ereignisa darstellt. In der Mehr- 
zahl der Fälle gelingt es, den kalten Absceas zur Äusheilong 
sa bringen. Ich glaube aber, dass es sich dabei nicht blos 
nm die Äbscesae handelt, deren im Knochen oder in den 
Weichtheilen gelegene locale Ursache schon abgelaufen ist., 
wie von verschiedenen Seiten verrauthet wird; es müsste denn 
die Regel sein, dass mit dem h)ntstehen des kalten Abseesses 
der ursächliche Herd verschwindet, nnd das wird niemand 
behaoptea wollen. Viel wahrscheinlicher ist es, dass die 
Jodoformglyceriueinspritzuug iu den Abscess auch den Herd 
gönstig beeinSasst, dasa sie im Stande ist, aueb ihn zur 
Äüsheiluug zu bringen. Das ist um so plausibler, wenn wir 
uns klarmachen, dass der Eiter bei seinem Vordringen vom 
centralen Herd zur Oberfläche gewirsermasseo spontan den 
W^ herstellt, auf welchem wir nuaer Medieament von der 
OberHäehe zum centralen Herd vorschicken können; letzterer 
Tird durcl^ den Abscess gewisseraiasseu für das Jodoform 
iQgän glich gemacht. 

Aehnlich steht es mit den Fisteln, uur iusof'ern viel 
weniger günstig, als hier Secuudärinfectiou leicht eintreten 
kauu, welcher gegenüber die Jod o form therapie machtlos ist. 
Während daher rein tuberkulöse Fisteln die Prognose nicht 
wesentlich verachl echtem, ist dies in hohem Grade der Fall 
i»i solchen, deren Eiterung durch anderweitige Bakterien 
anterhalteii vrinl. 
^L Endlich mues ich noch ein Wort über die Jodoform- 
^nkzetatnponade sagen, welche wir dann anwenden, wenn 
^Eni nach Entfernung tuberkulöser i^Iassen reine Wund Hächen ge- 
" schaffen haben, einen Verschluss der Wunde aber nach Bill- 
roth wegen fehlender Bedeckung oder wegen Verdachts auf 
luangclnde Asepsis uiclit bewirken wollen. In einem solchen 
Fall bezwecken wir mit der Tamponade die Hintauhaltung 
einer Infection, sei es mit den gewöhnlichen Eitererregern, 
sei es mit Tuberkelbacillen. Speciell um eine Reinfection 
mit den letzteren zu vermeiden, oder aber, um die 
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etwtt bei der Operation in die Wände gelangten unschädlich 
zu machen, werden bei uns anch die nach Exstirpation tuber- 
kulöser Lymphome entstehenden Wunden r^elmässig ganz 
offen gelassen nnd etwa 3 Wochen lang ganz mit Jodoform- 
gaze (107o) tamponirt. Die Heilnng nimmt allerdings etwas 
längere Zeit in Ansprach wie die Heilung nach primärer 
Naht, aber die Narben werdeu meist ganz schmal, linear. 
Ob unsere Resultate, was Recidive anlangt, bessere sind, wie 
bei der Naht, wird, wie ich hoffe, demnächst anderweitig 
constatirt werden. Diese Methode der fortgesetzten Jodo- 
formgazetamponade ist übrigens zu dem gleichen Zweck für 
die Nachbehandlung der Eesoctionen tou Krasku auf der 
Natarforscherversammiung in Strassburg empfohlen worden. 
Werfen wir noch einen Blick auf die Stellen, welche 
bei Injection von Gelenken daa sicherste Auffinden der 
letzteren gestatten. Derartige Punkte sind von Krause 
anf Grund von Leichenversuchen angegeben wordeu, und im 
Grossen und Ganzen haben wir uns auch au die von ihm 
empfohlenen Punkte gehalten. Aber diese kommen nur für 
das Anfüllen der Gelenkhöhlen selbst mit Jodoformglyceriu 
in Betracht, event. auch für das Ahlasseu von Ergüssen aus 
denselben, weniger oder gar nicht für die parenchymatösen 
Injectionen in die verdickte Kapsel oder in den erweichten 
Knochen. Diese iujicirt man da, wo mau sie nachweist, die 
Kapsel überall, wo sie sieh aus dem Gelenkspalt vorwölbt, 
den Knochen da, wo man aus irgend einem Grunde eine 
pathologische Veränderung annimmt. Wo er druckempfind- 
lich oder aufgetrieben ist, wo teigig geschwollene Weich- 
theile ihn überlagern, wird man versuchen, mit der Spritze 
in ihn einzudringen, nud wenn dies gelingt, ihn mit 
Jodoformglycerin durchtränken. Speciell bei Hand nnd 
Fuss haben wir uns nicht auf die Einspritzung in das 
Band- resp, Sprunggelenk beschränkt, sondern haben stets 
auch die Injection der Knochen, insonderheit die des Taisiu 
resp. Carpua, die wir erkrankt vernmtheten, vorgenommen. 
Gerade für diese Injectionen gilt die oben gegebene R^jel, 
von einer Stelle aus die Canüle nach verschiedenen Hichtangen 



hin vorzaschieben und so bei möglichst geringer Verletzung 
der Haut ein möglichst weites Gebiet zu jodoformireu. 

Für die Injection des Haudgeleükes empfiehlt Krause 
die Punkte dicht unter den proc. styloidei uluae et radii. 

Ins EUenbogeagelenk gelangt man, Wfno man dicht 
über dem capitulum radii eingebt. Die verdickte Kapsel fühlt 
man ausserdem ganz typisch zn beiden Seiten des olecranoa. 
Auch dort hinein und ebenso toq der volareo Seite aus 
haben wir Einspritzungen gemacht. 

Das Schultergelenk erreicht man nach Krause, wenn 
man lateral vom processns corracoidens oder von der spima 
scapulae, an deren üebergaug zum Acromion da eingeht, wo 
man die geschwollene Kapsel durchfühlt. Ueber dieses fehlt 
mir jede Erfahrung, da wir klinisch keineu einzigen Fall 
vou Schul tei^elenktuberkul ose behandelt haben. 

Das Sprunggelenk ist beiderseifs von der Spitze der 
malleolen aus zugänglich, wenn man die Cauüle erat senk- 
recht einsticht und dann, nahe dem Knochen angelangt, die 
Spitze nach oben führt. Die geschwoUeue Kapsel fühlt mau 
meist hinter den malleolen als eine Ausfüllung der beider- 
seits vou der Achillessehne gelegenen Gruben ; auch vor den 
malleolen und in ganzer Ausdehnung der Gelenkalinie ist 
dieselbe erreichbar. Vom Rücken und von den Seiten des 
Fusses aus kann mau hei^uem auch den anderen Fusswurzel- 
gelenken und den Knochen des Tarsus beikommen. 

Die Kniegelenksspalte fühlt mau lateral und medial 
von der Patella auf längere Strecken bequem durch die 
Haut. Dort kann man puuctiren, und ist sicher im Gelenk, 
wenn die Spitze des eingeführten Instrumentes die Rückseite der 
Patella berührt. Die Kapsel ist in der gleichen Ausdehnung 
erreichbar. Nie darf man bei fungösen Processen die In- 
jection der bursa subcrnralis versäumen, die durch die 
QaadricepBSehne hindurch zngänglich ist, zumal ßiedel ge- 
zeigt hat, dass sie bei einer grossen Zahl von Kniegelenken 
von diesem getrennt ist. 

Das Hüftgelenk endlich haben wir sowohl nach der 
von Krause angegebenen Methode, danu auch von dem 



T, Büiigner'scbeD Paukt auB aufgesucht. Ersterer sticht ein 
langes Instrnmeut bei Sacher Rückenlage und möglichst ge- 
strecktem und am besten adducirten uud leicht iQuenrotirten 
Oberschenkel oberhalb des grossen Trochanters genau senk- 
recht zur Achse des Oberschenkels ia der Frootatebeue 
ein und schiebt dies vor, bis es Knochen fii hl ung bekommt. 
Es ist jetzt am Kopf oder am Hals dicht unter demselben. 
Indem ea über den Kopf nach oben herübergleitet, kommt 
es in das Gelenk. Darch den Pfaunenboden wird dem 
weitereu Eindringen ein Ziel gesetzt, v, ßüngner giebt 
folgende Regel: »Man bestimmt palpatoriscb auf derjenigen 
Seite, anf welcher man die Injectiou vornehmen will, die 
Kreuznugsstelle der A. femoral is mit dem horizontalen. 
Scbanibeinast uud stiebt in der von dieser Kreuzungsstelle 
zur Spitze des Trocbanter major gezogeoen Geraden am 
luuenrande des sartorius in sagittaler Richtuug direet in 
das Hüftgelenk ein.« Wir haben, wie gesagt, beide Me- 
thodeu sowohl zum Aufsuchen der Gelenkhöhte als auch 
der Kapsel benutzt und ausserdem auch noch den hiuteren 
Kapseltheilen beizukommen versacht, indem wir vom hinteren 
Rand des Trocbanter aus horizontal und frontal in die Tiefe 
eindrangen. Mau kann sieb auch dort den Gelenkspalt meist 
leicht aufsuchen. 

Was die kalten Abscesse anlangt, so baben wir sie dort 
punctirt, wo wir sie am nächsten der Oberfläche vermnthea 
darfteo, sofern nicht die Rücksicht auf Gefasse gebot, einen 
anderen Punkt zu wühlen. Dann babeu wir bei drohender 
Perforation, wie schon ausgeführt, meist da eiagestocheQr 
wo die Haut uoch intact war, am eine Fistelbildnug m^- 
lichst zu vermeiden, ^ncb über die schräg durch die 
deckende Schicht zu führende Richtung des Stiches habe ich 
schon obeu gesprochen. Psoasabscesse haben wir erst punctirt, 
wenn sie der Baachwaud au irgend einer Stelle direet an- 
lageu, so dass es sich stets um extraperitoneale Operationen 
handelte und eiue Infecti«Q des Bauchfells durch den tuber- 
kolöaen Eiter nicht möglidi war. Wir hatten nur einmal i 
DÖthig, mit dem Giogriff zn warten, indem wir da» bo-.' 
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treffende Kiod, welches Beben einer Spondylitis eine undeut- 
liche Resistenz in der Tiefe der Beckenachaafel nachweisen 
liess, zQuächst mit einem Corsett nach Ilanse schickten. Als 
ee nach % Jahre wieder vorgestellt wurde, entsprach der 
inzwischen deutlich gewordene Abscess nusereu Fordernngen 
und wurde punctirt. 

Wir kämen mm zu einer Besprechung der Indicationen, 
welche bei uns für die Jodoformtherapie maassgebeud sind, 
und der Erfolge, welche wir mit derselben erzielt haben. 
Da wir aber die Methode sehr häufig, in letzter Zeit fast 
aoanahmslos, in üonibiuation mit den weiter nnten zu be- 
sprechenden Verfahren angewandt haben, werde ich zunächst 
diesen letzteren einige Worte widmen ; 

Die rt;iiöae Stauung. 
Diese auf dem Chirurgen - Co ngress 1892 vou Bier zu- 
erst miigetheilte Behandlungsmethode ist in der Folgezeit 
mehrfach Gegenstand der schriftlichen und mündlichen Er- 
örterung gewesen. Bier selbst ist bei verschiedenen Ge- 
I legenfaeiten auf die Besprechung seiner Methode zurückge- 
kommen und hat seinen anfänglichen, auf eine kurze Be- 
obachtnngszeit gegründeten Erfahrungen die Ergebnisse aus- 
I gedehnterer Versuche, die er mit seiner Methode an dem 
Lpoaseu Tuberkaloseu-Material der Kieler füinik machen 
ipute, nachfolgen lassen. So hat er auf dem Chirurgeu- 
( 1894 und auf der Naturforscher- Versammlung 1896 
: dieses Thema gesprochen. 
[ Bekanntlich erstrebt die Bier'sehe Methode die Heilung 
t Tuberkulose durch den Einfliiss venöser Hyperämie, wie 
I sie in deu Extremitäten durch einen Esmarch'scben 
lanch hervorrufen kann, der zu lose angelegt ist, um 
f arteriellen Zuänss aufzuhalten, aber fest genug, um den 
Jen Ablauf zu hemmen. Das Verfahren gründet sich 
t altere Erfabmogeu, welche das eigenthümliche Ver- 
i der Lungentuberkulose zu dem durch gewisse Herz- 
oder Rückgrats Verkrümmungen bedingten grösseren 
geringeren Blutreichthum im kleinen Kreislauf dar- 
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mit arterieller Hyperämie gemaclit, die er durch locale Ein- 
wirkung hoher Temperaturen zu Stande brachte. Der Er- 
folg war kein befriedigender. Diese Versuche entzogen 
gleichzeitig dem von anderer Seite gestellteu Problem einer 
Behandlung localiairter Tuberknloaen durch erhöhte Tempe- 
ratar nach dem Prineip der diacontinuirlichen Sterilisation 
insüfern den Boden, als in Fistelu eingeführte Maximnm- 
thei Mometer im gänatigaten Falle ein Plus über die allge- 
meine Körpertemperatur von 0,1 — 0,3 zeigten, wenn auch 
der beireffende Gliedabscbnitt anhaltend (8 — 10 Stunden) 
ach iu Lnft von 70—100" Celsius befunden hatte. 

Bier recurrirte demnach doch auf die Stauungslnnge 
nnd machte nonmehr Heilversucie mit venöser Stauung, die 
L der Art hervorbrachte, wie aie vou Helferich zur 
Behandlung von Pseudarthroaeu eingeführt ist. 

Die mit dieser Methode erzielten Erfolge waren so er- 
matbigend, dass Bier seine Tersache auf das gesamoite 
Toberknlosenmaterial der Kieler Klinik, soweit es der Stauung 
nberhanpt zugäoglich ißt, ausdehnen konnte. 

Die Versucbe sind alsbald vou anderer Seite nachgeprüft 
WOTdeii, zum Theil mit günstigem, znm Theil mit nega- 
tivem Resultat. Buschke kounte von einem sehr gun- 
ttigeu Fall aus der Greifsivalder Klinik berichten. Zellet 
tab zahlreiche Bessernugen, HeiluDgen besonders bei der 
Cbmbination von Stauung und Jodoformbebandluug, die auch 
Bier schon als vielversprechend bezeichuet hatte. 

In der hiesigen Klinik wurde die Stauung am Anfang 
des Jahres 1093 eingeführt, üeber die ersten Erfolge bat 
Herr Geheimrath Mikulicz berichtet. Es handelte sich um 
wei Fälle, die trotz der Jodoforrabehandlun}^ sieh ver- 
Khlechtert hatten und nach Aulegen der Gummibinde schnell 
utgeheilt waren, zwei, die nur mit Stauung gebessert resp. 
g«beilt waren; ein weiterer Fall, eine mit Jodoform und 
Stannng behandelte Fusstuberkulose, kam v^egeu hartnäckiger 
iwttslu schliesslich zur Ampiitatiou. In dem Präparat fanden 
1 grosse Wundhöhlen, entstanden durch Ansatossnug zahl- 
■ Sequeater aus den Fnsawurzelknochen ; in den Gra- 
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nulationen war nichts von Tuberkulose nachzuweisen. Aussei 
dem wird von zwei Misserfolgfln berichtet. 

Auch Herr Geheimrath Mikolicz empfiehlt die Com 
binatioH der Stauung mit dem Jodoform in der Weise, da! 
mit ersterer begonnen imd so lange fortgefahren wird, bi 
man über ihre Wirkung ein Urtheil fällen kann. SoUt 
sie nicht vertragen werden, ao wird sie wieder ausgesetzt 
hat man sieb dagegen von ihrem guten Eiufluss iiberzengl 
so tritt die Jodoformbehandlung binzn. 

Bier giebt in seinen späteren Veröffentlichnngen ao, dai 
er öfter kalte Abscesse unter der Einwirkung der Stauunj 
hat entstehen sehen. Diese müssen rechtzeitig, vor alle 
Dingen ehe sie zur Perforation kommen, entdeckt, pnncti! 
und mit Jodoformglycerin gefüllt werden. Unter diese 
eventuell zu wiederholenden Therapie heilen die Abscess 
meist alsbald aus. Bier sieht in dem Umstand, daes dl 
Stauung latente Herde in kalte Äbscesae umzuwandeln in 
Stande ist, also in die Form des taherkulösen Processi 
welche der Jodoform therapie am besten zugänglich ist, einei 
Hauptvortheil seiner Methode. Nach unseren weiter ob«i 
besprochenen Ansichten müssen wir ihm darin durchaus 
beistimmen. 

Die Literatur über das Bier'ache Verfahren ist and 
beute noch nicht gross, ein Zeichen dafür, dasa dasselbe vot 
vielen — so von Koeuig — nicht geprüft, von ander« 
— so von Socin ^ wieder aufgegeben ist. Ans Italiei 
haben Negri und Mario Motta, aus Frankreich Bou' 
troue gute Erfolge mit^etheilt. Vereinzelte Bemerkung«! 
über die Methode fiüden sich noch mehrfach, ao bei Prein- 
delsberger u. A, Boutroue empfiehlt die Combinatini 
der Stauung mit localen heissen Bädern (50 — 55"); Zie- 
niatzky mit Injectionen von Chlorziok, der von Laniie- 
longne als sklerogene Methode angegebenen Behandlungsart 

Bier hat eine Erklärung der durch die venöse Hype^ 
aemie geaetzteu Heilwirkung versucht. Man kann bö 
mancherlei Einwirkungsweiaen denken, und das WahrecheiH' 
iicfaste ist es wohl, dass wir einem Zusammenkommen tö" 



schiedener Factoren den guten Einflusa der Staaong ver- 
danken, Dftr vermehrten Blutfiilie sehreibt er einen nntei^ 
geordneten Einfluss zu mit nm so grösserem Recht, als die 
arteriell« Hyperaemie in den therapeutischen Versuchen sich 
als wenig leistungsfähig erwies. Dagegen recurrirt er mit 
Recht auf die Bindegewebsbildung befördernde Wirkung der 
Stauung, welche an allen venös hyperaemischeu Organen 
aich zn zeigen pflegt, der Lunge, der Leber, der Milz, der 
Niere: überall dort fiudeu wir ein Zugrundegehen der 
weniger widerstandsfähigen Gewebe und deren Ersatz durch 
Bindegewebe. Eis ist daa ein Vorgang völlig analog der 
Vernarbung, deren es zur Ausheilung tuberkulöser Processe 
bedarf. Auch hier müssen wir ein Missverhältniss zwischen 
der WucherungsfShigkeit des tuberkulösen Gewebps und dem 
durch Bindegewebaentwickeluug zu Stande kommenden Ver- 
narb an gs pro e esse zu Gunsten des letzteren subpouiren mit 
primärem oder secnndärem Zugrundegehen der Bacillen. 
Dieses Miss v erb alt uiss kann durch Erhöhung der Tendenz 
zur Narhenbild uug vergrössert oder aneh erst hervoi^eraf'en 
werden. 

Für die Ausheilung der Tuberkulose, soweit sie den 
Knochen anbetrifft, mag hier auch das Gleiche iu Betracht 
kommen, was Helferich zur Verwendung der Stauung bei 
der Behandlung von Paeudarthrosen veranlasste, die Euochen- 
apposition bedingende Wirkung der venösen Hyperaemie im 
Vergleich zu der Knochengewebe reaorbirenden Fähigkeit 
arterieller Congestion. 

Auch entzündungserregend wirkt die Stauung. Dadurch 
kann sie in ähnlicher Weise, wie wir das oben für die irri- 
tirenden Eigenschaften des Jodoforms nachgewiesen haben, 
die Ausheilung tuberkulöser Processe beeinflussen, indem aie 
wiederum der Narbenbildung Vorschub leistet. 

Diese Entzündung soll nach Heller (bei Bier) durch 
Tuberkulin Wirkung zu Stande kommen, indem die Stoff- 
wechsel pro ducte der Bacillen in Folge der verminderten Ab- 
fuhr der Gewebssäfte länger au dem Ort ihrer Entstehung 
liegen bleiben und so rein local die von den Tuberkulin- 




injectionen her bekannten Erscheinungen hervorrufen. Der 
ümstaud, dase die Hyperaemie sich, so lange noch tuber- 
kulöBe Herde vorbanden sind, gaö/. besonders anf die Um- 
gebung dieser coucentrirt, kann mit Recht für die Heller- 
sehe Ansiebt verwerthet werden. 

Auch an den Einfluss des bei der Stauung in vermehrter 
Menge die Blutgefässe verlassenden Serums kann man 
denken, eine Theorie, die neuerdings von Bon treue auf- 
genommen ist. 

Es bleibt uns die WabI, von den genannten Möglich- 
keiten der einen oder anderen den Vorzug zu geben. Ich 
glaube, dass jede von ihnen eine gewisse Wahrscheinlichkeit 
für sich hat, und so möchte ich annehmen, dass all die ge- 
nannten Factoren in ihrem Zusammenwirken einen heil- 
samen Einflusa auf die Tuberkulose ausüben können. 

Die Ä n wen dungs weise der Gummibinde ist äusserst ein- 
fach. Um ein stärkeres Oedem der peripher von dem er- 
krankten Gelenk gelegeneu Theile zu vermeiden, werden 
diese mit einer Binde fest eingewickelt. Oberhalb des Ge- 
lenkes wird der Guramischlauch oder die Gnmmibinde » 
fest heroragelegt, dass eine deutliehe bläulieh -rothe Ver* 
iUrbung des gestauten Gliedes im Gegensatz zu dem ge- 
suuden nachzuweisen ist. Wir haben stets die Gummibinde 
dem leichter einschneidenden Schlauch vorgezogen. Dieselbe 
wird, damit der undurchlässige Gummistoff nicht der Hant 
unmittelbar anliegt und dieselbe macerirt, mit einigen glattoB 
Touren einer gewöhnlichen Binde uuterfüttert. Nimmt man 
die gewöhnliehe Gummibinde, wie sie zur Esm arcb'schen 
Blutleere benutzt wird, so genügen 2 bis 3 Cirkeltoara» 
derselben, um die Stauung hervorzurufen. Die Befestigung 
der Binde kann in den allerverschiedensten Weisen bewerk- 
stelligt werden: durch eine Sicherheitsnadel, durch eiuige 
über die Gummibiude gelegte gewöhnliche Bindetonreu, durch 
zwei an das Ende der Binde angenähte Bänder, die Dafib 
verschiedenen Richtungen um das Glied herumgefuirt 
und geknüpft werden. Mau kann auch eine Gummi! 
verwenden, an deren beiden Enden je eiu kurzes Stuck 




Flanellbinde augeuäht ist; das eine dieot zum TJuterfütterii, 
das zweite zum Befestigen der Gummibinde etc. 

Die Stauung wird von verechieden^n Patienten sebr ver- 
schiedeu vertragen. Während manche die Binde trotz nach- 
weisbarer Circulafcionsstörnng nur wenig merken und sie von 
vornherein den ganzen Tag ohne Beschwerde liegen lassen, 
müssen sich andere erst allmählich an dieselbe gewöhnen. 
Demgemäss haben wir auch die Stauung bei einer grossen 
Reihevon Patienten tagelang ununterbrochen fortgesetzt, indem 
wir nur den Platz der Binde öfter gewechselt haben, bei 
anderen dieselbe nnr stnndenweise angelegt. Im Allgemeinen 
haben wir nns mit Bier in letzter Zeit mehr f3r die unter- 
brochene Stauung entschieden, demgemäss nur etwa 14 bis 
18 Stunden am Tage gestaut, während wir die übrige Zeit 
benätzt haben, ein etwa entstandenes stärkeres Oedem der 
Gelenksgegend eventuell durch elastische Einwickelung der- 
selben wieder zu beseitigen. Die Möglichkeit, derartige 
Oedeme in Schranken zu halten, ist ein entschiedener Vor- 
theil der unterbrochenen Stauung; ein Nachtheil, etwa eine 
geringere Wirkaamkeit, seheint mit ihr nicht verknüpft zu sein. 

Sind die Symptome der Tuberkulose dem Verschwinden 
nahe, dann kann man die Stauuugszeit allmählich immer 
mehr kurzen, tbnt aber gut, die Behandlung auch nach der 
scheinbaren Äasheiluug noch eine Zeit laug fortzusetzen. 

Der oben erwähnte öftere Platzwechsel für die Gummi- 
binde gebietet sich aus mehreren Gründen. Einmal ist es 
die Rücksicht auf die Intacthaltung der Haut, welche ans 
veranlasst, die drückende und dorch Zurückhalten der Feuchtig- 
keit macerirende Gummibinde nicht zu lange Zeit auf die 
gleiche Stelle einwirken zu lassen, dann haben andere so- 
wohl als auch wir bei längerem Verweilen des Druckes an 
einem Ort tiefergehende Druck atroph ien der Weichtheile, 
besonders der Muskeln, beohachtet, welche erst durch länger 
andauernde Massagebehandlung wieder beseitigt werden 
konnten. 

Obgleich ich die Erfolge der Stanungsbehandlung wie 
die der Jodoformtherapie weiter unten besprechen will, kann 
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ich e« nicht tinterlMHen, über die anmittelbaren Wirkono 
ilieseB Verfahrens RchoQ hier Einiges zn sagen. Gleieh 
w)rt«n zwei Patienten, welche wir der Starinng aatem-srfei 
Kuben <1(iB Rild dipser Wirkung in so typiscber Weise wied« 
daw ich die anch schon von Herrn Geheiinrath ilikt 
mil^etheilt«!! Krankengeschichten derselben hier nocliinfl! 
wiedorf^eben möchte. 

Die lüjlllirige, hereditär nicht belastete M. W. wurde 
17. October 1892 wegen eines seit 3 Jahren bestehenden Fnnffns 
Am linken Kniegelenks in die Klinik aufgenommen. Bei dem 
mllMBig genührten, anaemisch aussehenden Mädchen ist an den 
inneren Organen nichts Almormea nachzn weisen. Das linke 
Knie neigt alle Erscheinungen der fungSsen Gelenk ent zu ndnog; 
flpindelftrniige Anschwellung, der ganzen Ausdehnung der Ge- 
lankkapiiel entsprechend (grösster Umfang 4 cm grösser als anf 
der gesunden Saite), Patella kaum yerschiehbar ; am Terdiekten 
(Jond. int. fi^moris eine sehr druckempfindliche Stelle. Das 
Kniegelenk, in mäsaigar Beugestellung üxirt, zeigt eine leichte 
Vftlgus-8i«llung; ßubluxiition der Tihia nach hinten schon an- 
gedeutet. Das Kind vermag sich stark hinkend mit dem krankea 
Bein rorwärts zubewegen, Therapie: Estensionsverband intrs- 
artikulilre Injaction von 5 g lOprocentigen Jodoformgiycerins, 
die nach Pausen yon 8 resp. 11 Tagen noch zweimal wieder- 
holt wird. Nach circa i Wochen entwickelt sich allmählich, 
ohne Fieber, an dem schon früher schmerzhaften Condyl. int. 
femoris ein periarticnlÄrer Abscess, der naeli weiteren zwei 
Wochen, am 3. December, gespalten und ausgekratzt wird. Der 
Abacess communicirt offen mit der Gelenkhöhle; diese wird 
ausgespült und ebenso wie die Abscesshöhle mit Jodoforni- 
glycerin gefüllt. Vollständige Naht der Ine isions wunde. Die 
per primam gebeilte Wunde bricht mich 3 Wochen wieder auf 
und entleert serösen Eiter aus dem Gelenk. Umfang des Knies 
hat zugenommen. Da das Kind nun zu fiebern beginnt, wird 
am 27. December die Gelenkhöhle durch einen Längsschnitt an 
der Innenseite breit eröffnet; es entleert sich reichlich käsiger 
Eiter; am Condyl, int. wird eine cariöse Stelle gefunden. Drai- 
nage des Gelenks mit Kautschukdrain, Ausspülung mit l%oigeni 
Sublimat; Tamponade der ganzen Wunde mit Jodoformgaze. 
Später wird bei jedem Verbandwechsel Jodoformglyceriu in das 
Gelenk jnjicirt. Kreosot innerlich Obwohl die Temperatur 
wieder normal wird, kommt das Kind doch sichtlich berunter* 
dabei yerschlechtert sich der Zustand des Knies auffällig ; die 
Schwellung nimmt zu, ans dem circa 8 em langen Wandspalt 
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quellen tuberkulöse, oberflächlich zerfallende Granalationen her- 
vor, die den gi-03sen Spalt auf 5 cm Breit« auseinander drängen. 
Das ganze Knie wird furchtbar schmerzhaft, so dass die Kleine 
sich selbst vor der geringsten Berührung des Beines fürchtet. 
Nachdem die Drainröhren schon 2 Wochen vorher entfernt 
worden waren, wird die Granulationsfläche mit einer indiffe- 
renten Salhe bedeckt, das Bein in einen Volkmann'schen 
Stiefel gelagert und nun, am 29. Januar, mit der Bier'schen 
Behandlungsmethode begonnen. Die elastische Binde wird i 
den Tag über angelegt. In den ersten Tagen schien unter dem 
Einflüsse der venösen Hyperaemie eher eine weitei'e Verschlim- 
merung als eine Besserung einzutreten: dei' Umfang des Knies 
vergröaserte sich noch, die Granulationen nahmen eine dunkel i 
blaurothe Farbe an, waren stellenweise häraoiThagisch durch- 
tränkt oder glasig gequollen und drängten sich noch mehr 
hervor. Die Schmerzhaftigkeit war zwar nicht gesteigert, aber i 
auch nicht verringert. Am auffallendsten schienen die Granu- 
lationeii nach 8 — 10 Tagen verändert; sie waren mit einem 
festhaftenden fibrinösen Belag bedeckt, so das 
druck hatte, die ganze Obei-fläche sei der Nekrose 
fallen. Das Bild erinnerte lebhaft an die nekrotische Abatossnng I 
tuberkulöser Granulationen bei der intensivsten Form def 
localen Tuberkulin Wirkung. Es fehlte hier aber jede entzünd- 
liche ReactioQ in der Umgehung, es trat absolut kein Fieber 
ein, überhaupt war das Allgemeinbefinden gar nicht beein- 
trächtigt. Ein deutlicher Bückgang der Erscheinungen Hess 
sieh schon vom Ende der zweiten Woche an bemerken, Die 
Granulationen wurden allmählich reiner und flacher, das Secret 
mehr eitrig, der Umfang des Knies verringerte sich trotz der 
fortgesetzten Stauung; das Auffälligste aber war einen 
zunehmende Verminderung der Schmerzen im Knie. Nach sechs 
Wochen tritt von den Bändern her deutliche Benarbung der 
Granulationen, ein, das Knie ist noch mehr abgeschwollen und 
fast ganz 'schmerzlos. Das Gelenk ist inmäs;" ~ 
(ca. 160°) fiiirt. Fat. verlägst mit einer Gipsschale an der 
Beugeseite das Bett. Am 20. April, also nicht ganz 3 Monate 
nach Beginn der Behandlung, ist alles benarbt, die Narbe glatt, 
eingezogen, zum Theil dem Knochen adhärent; die vollständig 
fixirte Patella springt vor, die Furchen zu ihren Seiten ebenso 
tief wie auf der gesunden Seite. Fat. wird noch 4 Wochen 
in der Klinik behalten und bis zu dieser Zeit die Staunngs- 
hyperaeniie fortgesetzt. 

tl9. Mai. Entlassung mit abnehmbarem Gipsverband, mit 
Weianng, nach 4 Wochen wiederzukommen. 
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21. Juni. Pat tob gesunder frischer Gesichtsfarbe, Das 
Knie in Bezog anf Umfang nnd Corfignration unverändert. Dib 
Narbe ist an einer linsengi-OBsen Stelle neben der Patella auf- 
gebrochen und zur Zeit von einer Borke bedeckt. Nach Ent- 
fernung derselben dringt die Sonde ca. lU cm tief länga des 
Condyl, int. fem. vor. Keine Spur von tuberkulösen Granula- 
tJonen, keine Rauhigkeit am Knochen. Zugenommen hat die 
Contractur im Kniegelenk (ca. 120"). Allmähliche Streckung 
durch Extensionsverband bis anf 170". Die Pistel 8chlieBSt 
sich ohne jedes Hinzuthun von selbst. 

Der weiteren Beobachtung wegen bleibt Pat. bis 5. Septbr, 
in der Klinik und wird dann mit abnehmbarem Gipsverband 
entlassen. Auf unsere Aufl'orderung liisst sie sich Mitte De- 
cember abermals in die Klinik aufnehmen und verbleibt hier 
bis Ende Jannar 18"94. Sie hat in der letzten Zeit den Gips- 
verband nicht mehr getragen, weshalb sieb allmählich wieder 
die alte Beugestellung eingestellt hat. Diese lässt sich durch 
Gewiehtsestension leicht corrigiren. 

Im Uebrigen hat sich in den letzten vier Jahi-en nichts 
am Knie geändert. Es ist absolut schmerzlos, uuempfindhch 
gegen Druck, die Contoui*en der vorspringenden Knocheutieile 
ebenso scharf zu palpiren wie auf der gesunden Seite. Das 
Bein wird ohne die geringsten Beschwerden auch ohne Verband 
gebraucht. Sie trägt zur Fixirung der Strecklage einen ab- 
nehmbareo Gipsverband. Keine Verkürzung. 

M. L., 12jähriges Mädchen, hereditär nicht belastet, Iracht« 
Vergrösserung des Herzens nach links, schwaches systolisoh« 
Geräusch über sämmtlichen Ostien, sonst keine schweren Ver 
änderungen an den inneren Organen. 

Das jetzige Knieleiden besteht seit drei Jahren. Das linke 
Knie im Winkel von 80 * fixirt, kugelförmig angeschwollen, die 
Contouren der fixirten Patella verstrichen , die Anschwellung 
am stärksten über dem Condyl. med. fem, ausgeprägt, der in 
toto mächtig aufgetrieben erseheint; über dem Condylos 
lateralis tibiae eine ka st anien grosse fluctnirende Stelle, geringe 
Seh m erzh aft igkeit. 

'flierapie: Extension, intra- und periarticuläre Jodoform- 
glycerin-Injectionen. Nach Beseitigung der Contractur zeigt sieii 
ein massiges Genu valgum. Im Ganzen werden in mebrerea 
Sitzungen mit Pausen von 10 — 14 Tagen 35 g lOprocentigea 
Jodoformglyeerins injieirt. Die letzte Injection 21. Ä-pril 1893. 
Seit derselben steigern sich die Schmerzen, namentlich am 
Condyl. extei-nus, stetig, die Schwellung nimmt zu. 



Am 17. Mai, also ca. 4 "Wochen nach der letzten Inj ection, 
ist in der Krankengeschichte notii-t: Schmerzen so gross, dass 
Fat. kaum schlafen kann. 

19. Mai: Beginn der Bier'schen Behaudlang. Schon am 
nächsten Tage ist die Schmei*zhaftigkeit geringer, am i. Tage 
das ganze Knie, inshesondere auch der Condyl, med. tihiae, 
wenig druckempfindlich. 

1. Jani; Das ganze Knie auch bei stärkerem Druck on- 
empflndlich. Schwellnng noch unverringert. 

Am 20. Juni verlässt Fat. mit einem Stock das Bett und 
gebraucht das Bein in gerader Stellung ohne besondere Be- 
schwerden. Kein fisirender Verband, Schwellung geringer, die 
Stelle am Condyl. lateralis tibiae fluctuirt noch. 

2. August: Entlassung mit der Weisung, die elastische 
Binde am Tage noch anzulegen. 

Anfang October stellte sich Fat. abermals vor: Noch eine 
Spur You Verdickung der Kapsel; die fiuctairende Stelle am 
Condyl. lateralis tibiae verschwunden, Kniegelenk in annähernd 
gerader Stellung fixirt, absolut schmerzlos, auch bei stärkerem 
Druck. Passive Bewegungen in geringer Escuraions weite (circa 
10") ohne Schmerzen ausführbar. Patientin geht ungehindert 
ohne Stock. 

Ende Februar lö94 stellt sich Fat. abermals vor. Sie 
hat die Binde bisher den Tag über getragen. Localer Befund 
ungefähr so wie Anfang October. Das Kniegelenk bei circa 
170° flxirt, auch bei starkem Druck an keiner Stelle empfind- 
lich. Sie geht leicht hinkend, aber schnell und ohne jeghche 
Schmerzen. Keine Neigung zur Contractur. 

Januar 1897: status idem. 

Dos Erste, was uus fast regelmässig Uiich Anlegen der 
Gaoimibinde auffällt, ist das Nachlasaeu der Schmerzen, 
■wehihes oft wie in dena zweiten niitgetheilteu fall schon 
aach wenigen Tagen eintritt. lu diesem Fall wareu die 
schlafraubeudeu und in stetigem Zunekaieu begriffeuen 
Schmerzeu schon am nächsten Tage geringer, nach zwölf 
Tagen auch durch stärksten Druck nicht mehr hervorzu- 
rufen. Ancb in dem audereu Fall machte sich schon nach 
kurzer Zeit ein Nachlassen der escessiven Schmerzhaftigkeit 
bemerkbar. Es ist dies, wie gesagt, eine gauz typische Er- 
scheinung bei der Bier'schen Bebaudlimg. 

Mit der Abnahme der Schmerzhaftigkeit geht eine Zu- 
aabmu der Beweglichkeit Hand in Hand überall da, wo nicht 
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durch den toberkulöaen Process schon Verändern ugen gesetzt 
sind, welche eine Fiiaction des Gelenkes aiisschlisssen. 
Letzeres, d. h. specieli die Fixation der Patella machte in 
den beiden mitgetheilteu Fällen eine actire Beweglichkeit von 
Torne herein unmöglich. 

Eine weitere charakteristische Erscheinung zeigte sich in 
dem ersten Falle an den Granulationen, die zuerst an eine 
Verschlimmerung des Processes denken liesseu. Sie schwollen 
an wie das ganze Knie noch an Umfang zunahm. Dabei 
zeigten sie eine dunkel blaurot he Farbe, an vielen Stelleu eine 
hämorrhagische, an anderen mehr eine glasige Beschaffenheit, 
Die Secretion nahm ganz erheblich zu. Nach 8 bis 10 Tagen 
trat eine Nekrose der ganzen Oberfläche ein, in Form eiuea 
fest haftenden fibrinösen Belages nud erst am Ende der 
zweiten Woche machten sich Zeichen beginnender Heilung 
geltend: allmähliche Äbstossnng des Nekrotischen, Hervor- 
kommen reiner Granulationen. 

Direct beobachten kann man diese Erscheinungen natür- 
lich nur iiQ offenen Tuberkulosen. Dasa sie anuh bei ge- 
schlossenen vorhanden sind, scheint mir besonders ans der 
von Bier und Anderen «rwahoten und auch bei uns. be- 
obachteten Thatsache hervorzugehen, dass gerade unter der 
Stauangsbehaudlnng oft sich kalte Äbscesse erst entwickeln. 
Auf der anderen Seite haben gerade die hier geschilderten 
Erscheinungen zu der Annahme einer tocalen Tnberkulin- 
wirkung seitens der durch die Stauong zurückgehaltenen ^ 
StoflVechselproducte der Bacillen geführt. 

Dass diesen guten Erfolgen auch bisweilen Misserfolge 
gegenüber stehen, in denen es entweder nicht zur Besserung 
kommt oder direct eine Verschlechterung eintritt, hat auch - 
Herr Geheimrath Mikulicz bereits auf Grund von Er- 
. fahrungen der hiesigen Klinik hervorheben können. Oft ''■ 
mag die Verachlimraernng, wie Bier meint, eine schein- .'" 
bare, auf das Entstehen von Abscessen zuriickzo führende sein; ■' 
aber bisweilen geht dieser Process doch weiter als man ea * 
wünschen mag, es kommt trotz der Combiuation mit Jodo- f" 
form zur Fistelbildnng, oder aber schon bestehende Eiterung *^ 



uimmt zu, die Grauulatioaea machen Dicht die geschilderten 
Waadlnogeii durch, sie bleibeu schmierig belegt. Eb bleibt 
sehliesslieh nichts übrig, ala die Amputation. Diese directeo 
VerschlimmeruugeD aber sind doch glücklicher Weise recht 
selteu. 

Häufiger beobachten wir, dass überhaupt jede Heaction 
ausbleibt, die Tuberkulose geht ungestört ihren Weg weiter. 
Auch hier kann schliesslich Amputation beim Kuie eventuell 
die Besectiou als ultima ratio zur Nothweadigkeit werdeu. 



Die operativen Eingriffe, 

Ueber den grössereu Theil von diesen kann ich mich . 
kurz fassen; nur der Knieresection luuss ich eine eingehendere 
Beaprechuug widmen. Weun ich die Krankeugeschichtea 
der Ri'sectioneo auch der übrigen Gelenke, sowie die der 
Arthrektomie etc. mit den übrigen folgen lasse, so geschieht 
das der Vollständigkeit halber uud um einen Ueberblick über 
unser gesammtea Material zu geben. Aber abgesehen von 
der Knieresection ist diu Zahl der bei uns eingreifend operirten 
eine viel zu geringe, um einen Wegweiser für den Werth 
der betreffenden Methoden abzugeben. Was die Amputationen 
und Esarticulatiouen anlangt, so haben ihre Resultate für 
die Frage nach der Leistungsfähigkeit unserer Therapie einen 
noch geringeren Werth, da sie gew isser maaseu nur einen 
Verzicht auf diese Therapie darstellen, wenu dieselbe sich als 
ohnmächtig erweist oder von vornherein nicht anwendbar 
erscheint. 

Auch die hierher gehörigen Krankengeschichten werde 
ich kurz mittheilen. Ein Commentar zu denselben ist über- 
Büssig, Verlanlassnpg, das mir zur Verfügung stehende 
Material möglichst vollständig, also mit Eiuachluss der ein- 
greifend Operirten zu bringen, ist auch der Umstand, dass zu 
den Amputirteu, Resecirteu etc. manch ein Patient gehört, 
der zunächst rein conservativ behandelt war. Es erfordert 
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■1er Klarheit und Uebereichtlichkeit wegen wird man sie 
■neist unter localer Anaemie aneföhren; Meissel, Hammer 
nud vor allem der scharfe Löffel bilden den wesentlichen 
Bestatidtbeil des In strömen tarin ms. 



Die EniereHection. 

Für die Wahl nnaerer Behandlangsmethode ist ent- 
■cheidead die Frage der Functionsfähigkeit dee Gliedes nach 
3er Ausheilung im Verein mit der Sicherheit und der 
^hnelligkeit der Heilung. Die spätere Braachbarkeit der 
Extremität lässt sich aber aus einigen sicheren Merkmalen 
^rade bei Erkrankungen des Kniegelenks mit vollkommener 
Sicherheit bestimmen. Gewiss bat es von vorne herein 
Eeineo Zweck, ein Gelenk als solches zu erhalteu, wenn wir 
kicht auch die das Gelenk bewegenden und fixirenden Muskeln 
QJt erbalteu, d. b. so coiiserviren können, dass sie in normaler 
^eise auf das Gelenk wirken können. Das letztere werden 
i^ir Degireu müssen für all die Falle, in denen die Patella 
Liit den unter ihr liegenden Kuocbentheilen des Femur ver- 
wachsen ist, ein in der Mehrzahl der Euietuberk niesen über 
lurz oder laug eintretendes Ereigniss. Mit dem Augenblick 
,1>er, wo die Patella fixirt ist, hört jeder EinÜase des 
iaadriceps, der bekanntbch sehr schnell volikomnieu atrophirt, 
kuf. Wenn es nun kaum gelingen dürfte, eine fest fixirte 
Kniescheibe wieder zu mobilisiren, so ist mit der Fixation 
dereelbeii die Unmöglichkeit gegeben, ein fuuctiousfähiges 
tieleuk zu schaffen. Gemäss der Ausserdienststeilung der 
Strecker wird es zur Beugecontractur oder im günstigsten 
Tall zur Ankylose in gestreckter Stellung kommen, also zu dem 
Hlesultat, welches wir auch durch die ßesectiua erreichen. 

Auf der anderen Seite kann man sich kein anderes Gelenk 
dorch geeignete Methoden so zugänglich machen, wie das 
Knie; man kann unter Leitung des Auges alles Krankhafte 
fenit Sicherheit exstirpiren uud somit ist die Heilnugsproguose 
bei der Knieresection eine iu jeder Beziehung äusserst 
günstige. Da wir aber ein günstiges Resultat durch die 
Beeectiou mit grosser Sicherheit erreich eu, während die 




den von (diesem und vor ibm von Metzger, Feowick 
nud Kocher angegebenen bogenförmigen Schnitten, die 
besonders bei vorwiegend synovialer Form der Toberkuloae 
eine bedeutende Ersparnis an Knochen zu Gunsten der Bein- 
länge ergeben. Die feste Fixirung der in der gedachten 
Weise zusammen gefügten Knocheuenden auf einauder, bat 
sich auch bei uns stets bewährt, insofern als sie eine Dis- 
locatiun der Knochenenden gegeneinander ad latus oder ad 
peripheriaiu so gut wie ausschliesst und höchstens eine beim 
ersten Verbandwechsel 1 eicht zu beseitigende Dialocatio ad 
asin zn Stande kommen lässt. 

Wo sich ausgedehnte Zerstörung der Knochen auf der 
Sagpflüche zeigte, wurde eine weitere Lamelle abgesägt; 
kleinere Herde gruben wir mit dem scharfen Löffel oder mit 
eigens zum Zweck der Knocheumodelliruug coustruirten 
Instramenteu von der Form kurzer über die Fläche leicht 
gekrümmter äacber oder hohler Meissel aus dem gesunden 
Knochen heraus. Die entstandenen Hohlräume wurden bis- 
weilen mit dem Paquelin kauterisirt regelmäsaig mit einem 
aus Jodoform nnd Snblimat 1 : 1000 hergestellten Brei ans- 
ge rieben. 

In 42 mir zur Verfügnng stehenden Krankengeschichten 
linde ich 32nial die Reaection mit Helferich'scher bogen- 
förmiger Absäguug der Gelenkenden beschrieben, 9 mal, zu- 
letzt Mitte 1892, gerade Absägang angegeben, In einem 
Falle von sehr hochgradiger Zerstöruug der Feniur-Epipbyse 
wurde ein abweichendes Verfahren insofern- angewandt, als 
der Femurstumpf in die mit einem, dem Durchmesser des 
Femur eutsprechetideu Loch versehene Tibia-Epiphyse hin- 
eingesteckt wurde. Das Eintreten der festen Ankylose liess 
lange auf sich warten; jetzt — nach 2'/g Jahren — besteht 
vollkommene Consolidation in gater Stellung. 

Die Wiedervereinigung der Patella geschieht regelmässig 
mittels zweier Silberdrahtsutnren und ausserdem wird die 
natürlich auch ihres Knorpelüberzuges beraubte Patella auf 
der Tibia mittels eines Stahlnageis befestigt. Drähte nnd 
Stahlnagel sind fast steta reactionslos eingebeilt und an Ort 



ad Stelle verblieben, ohne deu Träger zu belästigen. lu 
taem Falle iat der Nagel nach erfolgter CoHsolidatioii spater 
ttfernt worden, uacbdein sieh ein Äbscess nm ihu gebildet 
Noch während der Nachbehandlang entfernt iat er 
1 einem schwer vereiterten Falle. Ebenso wurde ein- 
BbI eine der Patellarnähte, welche sich im Gruude einer 
ietel vorfand, durch einen kleinen Eingriff entfernt. Zweck 
EBer Pftteijarnaht und Nageluiig ist einmal die Schaffung 
Ines Gegengewichtes gegen die vou ihren Insertionen nicht 
Btrennten Kuiebeager für die Zeit der noch uieht erfolgten 
rten Consolidation, dann auch die Erhaltung eines AngriSä- 
fenktes für den rectos femoris, der, wenn er auch als Knie- 
Irecker nicht mehr fangireu soll, doch immer noch als 
fiftbeuger Dienst thun kann. 
Was die BlutstUlung anlangt, so haben wir höchstens 
per und da ein grösseres Gefäss mit der Klemme gefasst 
ijid abgebunden, im übrigen uns auf den später zu beschrei- 
raden Compressivverband verlassen. 
Die Hautnaht geschah stets in der bei uns üblichen 
le: einige weiter ausgreifende Silbernähte beseitigten die 
Ipannnng, pine fortlaufende Seidennabt sorgte für genaue 
laptirung der Wundränder. 
Bei zu erwartendem aseptischem Verlauf, d. h. wenn 
Beine Fisteln vorhanden waren, haben wir in den letzten 
hlireii primär gar uieht drainirt, sondern nur l^a— 2 cm 
tit die Enden des Hautschnittes niclit genäht, so dass durch 
ese Lücken ein gewisses Sicherheitsventil geschaffen war 
I Durchgangspforte für Blut oder auch für Sekrete. War 
ä schwerere Infection erfolgt, so worden durch die Naht- 
Kken nachträglich Drains eingeführt. In einigen Fällen 
lügte auch das nicht; es musste die ganze Hautnaht er- 
Riet nnd durch Einlegen von Jodoformgaze ein noch »ös- 
Rebigerer Sekretabfluss herbeigeführt werden. 
' In von Torne herein verdächtigen Fällen wnrden die 
S'ahtlücken sogleich mit 2 Drains oder mit zwei einge- 
führten Jodofornigazestreifen armirt. Nach Ansmumung 



kalter Abscesse oder längerer Fistelgäcge, welche eah 
mit dem scharfen Löffel oder durch Excieiou im Gesu 
bewirkt werde, habeu wir meist die ganze, dadurch 
staudene Waudhöhle mit Jodoformgaze tamponirt. 

Der typische Verband bestand iu einer Bedeckani 
Jodoformgaze, darüber sterile Tücher und Mooskisst^u, w 
massig fest angewickelt wurden. Kiue auf der Hiuterf 
angebrachte, vom untern Ende der Wade bis zu der 
liehst hoch obeu angelegten Gummibinde reichende gepob 
Holsachieue diente zur vorläufigen Fixation und zag 
zum Schutz der Kniekehle mit ihren GefäsGen ua<3 Ki 
gegen Drnck. Der eigentliche Compressivverband, beste 
BUH einer dicken Schiebt von Mooskisseu, die mittels ] 
binden und schliesslich einer Gummibinde fest aoge| 
werden, umgreift auch die Schiene mit Erst jetzt wii 
Blutleere aufgehoben; die alsbald in den Zeheu sich wj 
herstellende Circulation beweist, dass der CompressivTei 
nicht zu feat angelegt ist; event, muss durch Lockeruni 
Gumniibinde der Druck soweit nachgelassen werden, bi 
Fuss sich röthet. Endlich wird eine Beelj'sche Gips 
schiene hergestellt und mittels dieser die Extremität s1 
in massiger Elevation suspendirt. 

Erwähnen möchte ich noch hier zwei Versuche 
Enocheuplombirung, die bei ausgedehnten Kuochenh 
gemacht wurden. 

Während wir uns meist darauf verlieesen, dass et 
durch ÄuslöfTelung von Knochenherden entstaudene Di 
sich mit Blut füllen und so eine Heilang unter dem feu 
Blutschorf zu Stande kommt, ein Process, der ohne Zi 
überhaupt bei der aseptischen Heilung der Kniereeect 
insofern eine grosse Rolle spielt, als auch alle andeii 
entstandenen Lücken und Spalten zwischen nicht genu 
einander passenden Knochenfiäcben, zwischen nicht fee 
liegenden Weiehtheileu und Knochen auf die gleiche 1 
ausheilen müssen, ist Herr Geheimrath Mikulicz in 
Fällen, in denen es sich um besonders grosse Höhlen han 
so vorgegangen, dass er dieselben mit Cenieut ausfüllte. 
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lenützteu zu dem Zweck eiaen Zahn-Cenient, der, mit ein- 
idickter Phosphorsänre zu einem dicken Brei angemacbt, 
: kurzer Zeit erstarrt. Eine geringe Quautität Jodoform- 
wnrde ihm beigemengt. 
In dem einen Fall ist der Cement auch reactfoDslos eiii- 
leheilt: Die Operation fand statt am 9. Jnli 1894; es erfolgte 
rima intentio, eine nach der Entlassung entstandene Fistel 
sich von selbst ohne Ansstossnng des Ceinentes. 
Patientin ist jetzt vollkommen gesund; das Bein ist in guter 
Stelloug consolidirt, ist schmerzlos und Patientin geht stunden- 
lang umher. 

Nicht so günstig liegt ein zweiter Fall, der allerdings 
von Anfang an noch complicirter sich darstellte. Es fand 
sieh eine taubeneigrosse Höhle in der Tibia, uuHserdem eine 
weitgebende Erkrankung des Condjlas lat. feraoris, die bei 
gleich massiger Reseetion beider Condjlen zar Opferung von 
ca. 3 cm gesunden Knochens am Cond. med. gezwungen 
hätte. Es wurde daher durch höhere Reseetion des Cond. 
lat. eine treppen förmige Sägeflacbe gebildet, and die ent- 
standene Ungleichheit durch die passend zugeschnittene Pa- 
tella, der Defect in der Tibia dagegen durch Cement aus- 
gefüllt, Hautnaht wie gewöhnlich. 

Der Verlaof war fieberfrei, doch bildete sich eine Fistel, 
durch welche die Sonde auf den Cement drang und welche 
sich heute, nach 2'/» Jahren noch nicht geschlossen, viel- 
mehr ab ond an Cementbröckchen entltert hat. Ein Theil 
des Uementes wurde ausserhalb operativ beseitigt. Auf den 
Vorschlag einer neuen Aufnahme xar Entfernung des als 
Sequester die Eiterung unterhaltenden Cementrestea ging 
Patient nicht ein. Die Consolidation ist in guter Stellung voll- 
kommen fest, so dass man dem Cement, wenn er auch nicht 
reactionslos eingeheilt ist, in diesem Falle doch das Gute 
nachsagen kann, dass er iu seiner Umgebung Knocbenneu- 
bildung und dadurch Festigung der nach der Operation recht 
spärlichen Kuochenmasse bewirkt, somit zur Erreichung eines 
fnnctionell guten Resultates beigetragen bat. 
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Alle unsere Resecttonen wegen Tnberkalose siad anch in 
neneater Zeit zum g;rössten Theil uicht aseptisch soaiierc 
Botiseptiach ausgeführt worden in Her üeberEeu^nng, das 
es nicht möglich ist, infectiöse Stoffe wie Eiter, Käse, tnbe^ 
kulöse Granulationen von den uen zu scbafFendea Wund- 
ßächeu fern zu halten. Jedes Secret ans eröffneten Höhlen, 
Abscessen etc wurde sofort mit Sublimat 1 : 2000 fortgespölt 
und auch sonst öfter die Wandfllache mit kräftigem Strahl 
der gleichen Flüssigkeit ausgeschwemmt, theila iu der Hofl- 
Bung auf die mechanische Wirkung, theils im Yertraoen 
auf die bactericide Kraft des Mittels, Diese letztere gaben 
wir bisweilen Preis, iadem wir zar Ansspülnng nur sterile 
EochaalzlöBnng verwandten. Gerade in letzter Zeit sind wir 
wieder mehr zum Sablimat zurückgekehrt um so mehr, als 
sich nie irgend welche Nachtheile gezeigt haben, welche 
man als Sublimat Wirkung hätte bezeicbneo müsseu. Von 
einer Resorption des Giftes kann bei aufgehobener Circn- 
lation wohl kaum die Rede sein, während die Wirkung des 
Antisepticums auf die, dank der Äafhebniig des Lyinph- 
stromes auf der Wundoberfläche verbleibenden Infectionserreger 
eine nm so sicherere sein muss. Bei aseptischem Vorgehen 
dagegen haben wir einige aehümme Infeetioneu erlebt. 

Es erübrigt noch einiges über die weitere Behandlong 
der KniereseotioD zu sagen. Die Gummibinde bleibt bei 
massiger oder ganz fehlender Doriibblatung des Verbandes 
24, bei stärkerer Nachblutung auch wohl einmal 48 Stunden 
liegen, der ganze übrige Verband bei aseptischem Verlant 
und falls nicht drainirt ist, etwa drei Wochen. Dann wird 
er entfernt nnd mit ihm zugleich die Nähte. Mit der Lockernng 
eingeführter Jodoformgaze wird am Ende der ersten oder 
Anfang der zweiten Woche begonnen in dem Maaese, dw 
nach 10 — 14 Tagen alles herausgenommen ist. Die Jodo- 
formgaze wird durch neue ersetzt, bei tieferen Hölileu hwen 
wir vorher etwas Jodoformglycerin einfliessen nnd setam 
diese Jodoformbehandlung fort bis mindestens drei Wocben 
ich der Operation. Von der vierten Woche ab werden — 
Bedarf auch schon vorher — 'ippig^ GranuIationeD 
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mit dem HölleQst«instift energisch touchirt und die Wundeu 
mit eioer die Granulationsbildung beschränkenden Argeniura- 
salbe (Argent. nitr. 0,3, Bala. peruvian. 3,0, Vaaelin, 30,0) 
bedeckt, oft, nachdem sie vorher mit etwas Jodoform ein- 
gepudert waren. 

Bei asflptisehem Verlauf und fehlender Drainage pflegt 
die Wunde inclusive der gelassenen Lücken nach 3 Wochen 
geschlossen zu sein, oder die letzteren stellen sieh als 
schmale, rein granulirende Wundflächen dar, die gegen die 
Tiefe vollkommen abgeschlossen sind. Eine Couanlidation 
hat noch nicht, stattgefunden, aber die eingetretene binde- 
gewebige Vereinigung bedingt doch schon eine ziemlich feste 
Fixirung der Knochen. Andererseits lassen sieb etwaige 
geringgradige Stellungsfehler jetzt noch ohne Schwierigkeit 
ansgleichen. Die Fixirung erfolgt nunmehr in einem ab^ 
nehmbareu, von den Knöcheln bis hoch an den Oberachenke! 
hinauf reichenden Gipsverband, in dem die Patienten auch 
alsbald aufstehen dürfen, so dass sie also etvra S'/g bis 4 
Wochen nach der Resection das Bett verlassen. Diesen 
Gipsverband tragen die Patienten bis zur völligen Cousoli- 
dation zu Hause weiter. 

In einer Reihe von ganz reactionslos verlaufenen Fällen 
habeu wir unter Belassnng der untersten Verband schichten, 
aleo des eigentlichen Wund Verbandes, die Gipshanf- und 
Holzachieue schon am 10. bis 14. Tage entfernt und 
statt ihrer einen den Fnss umgreifenden circntären Gipsver- 
band mit Sitzring angelegt, in dem die Patienten schon im 
Laufe der zweiten Woche aiifstebeu und an Krücken oder 
im Laüfstnhl umhergehen konnten. Wenn auch dadurch 
eine wesentliche Beschleunigung der localen Heilung nicht 
herbeigeführt wird, so haben wir jedenfalls auch keine 
schlechten Erfahrungen gemacht. Obgleich wir auch den 
Wertb des frühen Aufstehena für sonst gesunde Patienten 
nicht zu hoch anschlagen wollen, so dürfte doch mit der 
Abkürznng der Bettruhe viel gewonnen sein bei Patienten 
mit snapecteo oder gar manifest tnberkniöaen Lungen. In- 
dem so der eigentlich schädigende Einflnss der Operation 
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herat^emindert wird, sind wir in der Lage, unter sonet 
gäDBtigen Verhältnissen hier and da Kniegelenke zn re- 
seciren, denen wir eine lauge Bettruhe nicht zutnathen lui^en 
und die demnach son-st mir der Amputation verfallen würden. 
Vielleicht lassen sich die Bedenken, die man sonst vielfach 
gegeu die ResecUon bei älteren ludividaen geltend macht 
anf diese Weise noch weiter einschränken, als es bis jetzt 
schon durch König geschehen ist, der 1889 auf die relativ 
guten Erfolge der Knieresection im höheren Alter hio- 
weisen Hess. 

Der Gefahr, dass bei der frühzeitigen Entfernung der 
Schienen während des Verbandwechsels eine Verschiebaug 
der nocb nicht consolidirten Knochen eintritt, kann mau 
dadnreh vorbengen, dass man vor Abnahme der Holzwhieoe 
eine Gipssehale, aus circa 16 Lagen iu Gipsbrei getränkter 
Gaze bestehend, herstellt, welche sieh auf der Vorderfläche 
des Beines vom Oberschenkel bis zum Fnss erstreckt. Diese 
lässt man hart werden, polstert sie und nickclt sie sogleich 
nach Fortnahnie der Holzschiene fest; sie wird uatürhcii 
anch in den Gipsverband mit eingeschlossen. In dieser Weise 
kann man den Moment, in welchem das Bein ohne Schiene 
ist, auf ein Minimum abkürzen: die Gipsschale garautirt 
Erhaltung der Stellung, die das Bein auf der Holzschi 
inne gehabt hat. 

Dieser erste Gipsverhand wird zum ersten Verhaoi 
Wechsel nnd zur Entfernung der Nähte nach 2 — 3 Wocbeii 
wieder herunter genommen und dann durch einen abnebm- 
baren Gipsverband ersetzt, mit dem die Patienten entlassn 
werden und den sie bis zur völligen Consolidation trageB. 
Ob diese selbst durch die ambulante Behandlnng beschlea- 
nigt wird, das zn beweisen fehlt mir vorläufig d&s Materi*li 
da es bisher nur eine kleine Reihe von Fällen ist, äie ffii 
frühzeitig haben umhergehen lassen, und da es sehr zfthl- 
reiche Factoren giebt, welche eine Verzögerung der festen 
knöchernen Vereinigung bewirken können. 

So viel von dem normalen Verlauf der Nach behandln ng. 
abnormen Ereignissen kommt im Wesentlichen die Li" 
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fection der Wunde in Betracht. In einer Reihe von Fällen 
wareu wir durch Temperaturateigerung gezwungen, den Ver- 
band Ecfaon nach wenigen Tagen aufzamachen und bei uach- 
gewieseuer Eiterung nachträglich die Wunde durch die Naht- 
lücten zu drainireD; wenn aoch das noch nicht genügte, 
wnrde die Naht stellenweise oder auch ganz eröffnet und so 
ein breiter SeeretabfluBs geschaffen. In dieser Weise gelang 
es regelmässig, die Infection zum Stehen zu bringen. Der 
ganze Verlauf wird in dieser Weise natürlich erbeblich 
Terzögert. Oft bleiben sehr hartnäckige Fistelu zurück, 
In zwei Fällen dieser Art kam es alsbald zu einem schweren 
Recidir der Tuberkulose, welches zur Amputation des Beines 
zwang, in dem eiueu Falle nach erfolgloser localer Behand- 
lung. Dasjenige, was durch fast jede Infection, auch wenn 
es gelingt, sie schnell zu beseitigen, unmöglich gemacht 
wird, ist die Ueüung nnter dem fenchten Blutschorf mit 
ihren oben erwähnten Vorzügen. 

Ein weiteres abnormes Ereigniss der Nacbbehandlungszeit 
stellen etwaige Recidive dar. Wir haben diese entweder operativ 
zn beseitigen gesucht, indem wir die erkrankten Gewebe mit 
dem scharfen Löffel, mit Messer und Scheere entfernten, oder 
wir haben die conservativen Behandlungsmethoden angewandt, 
von denen wir oben berichtet haben. Sehr oft, vielleicht in der 
Mehrzahl der Falle, dürften die restirendeu oder sich nach- 
träglich bildenden Fisteln gar nicht tuberkuloser Natur sein, 
dnrften vielmehr osteomyelitischen Processen ihre Entstehung 
verdanken, deren Erreger als Infection leichter Art bei der _ 
Operation in die Wunde gelangt sind. Bisweilen hören wir, 
dass ein kleiner Sequester sich ans der Fistel entleert hat, 
nnd dasB diese sich darauf spontan schloss. 

Endlich muss ich noch einiger Complicationen gedenken, 
welche durch Verletzung resp. seenndäre Veränderung des 
iiervns peroneus entstanden sind. Dass derselbe in Fallen, 
in denen man gezwungen ist, von den ünterachenkelknocben 
eehr viel fortzunehmen und auch das Fibulaköpfchen mit 

Eiren ignss, einmal direct verletzt werden kann, ist klar, 
so ist denn auch in einem Falle von Resection eine 



vollständige Peroneuslährunug nach der Operation beobachtet 
worden. Hüafiger dürfte es t,a geriogeu Läsiouen kommen, 
die nur Paresen herbeiführen, welche nachträglich wieder 
schwinden können. Sehr störend war in einem nnaerer Fälle 
eine hartnäckige Nenralgie itn Bereich des Peroneus, die 
11 Tage nach der Operation auftrat, und die man sich wohl 
nur durch eine secuudäre Schadignug des Nerven in Folge 
Narbenbildnng erklären kann. Dieselbe verschwand nach 
einiger Zeit spontan. 

üeber die Gründe, welche nns veranlassen, die Resection 
nur bei Erwachsenen auszuführen, brauche ich Worte um 
so weniger zu verlieren, als die resectio genii bei Kindern 
wegen der ihr oft folgenden Wachsthunisstörnngen fast all- 
gemein aufi(egeben ist. Warum sie bei Kindern nicht öfter 
durch die Arthrektouiie ersetzt worden ist, darüber habe ich 
später noch zti berichten. 

Blutige Reposition |)alho logischer Hüflluxationeu. 

Derartige Operatiouen sind zweimal ausgeführt; aller- 
dings handelte es sich nur einmal sicher um die Residuen einer 
Tuberkulose, während das andere Mal die Natur des ans- 
geheilteu Processes nicht mehr mit Sicherheit zu constatiren 
war. Als Schnitt diente das eine Mal ein hinterer Bogen- 
schnitt mit einer in der Höhe des Schenkelhalses darauf 
gesetzten hinteren Qnerincision, so dass also ein | — förmiger 
Schnitt resnltirte, das andere Mal der von Herrn Geheimrath 
Mikulicz häufig angewandte und von Dreh mann beschrie- 
bene, nach unten convexe quere Bogenschnitt mit Äbmeisselang 
dee Trochauter. Letzterer wird nach ausgeführter Reposition 
mit Silberdraht wieder festgenäht. Der Operation war eine 
längere Extensionsbebaudlung vorausgegangen. Der Erfolg 
ist besonders in dem einen Fall trotz eingetretener Ankylose 
ein durchaus befriedigender. Die Stellung ist sehr gut, es 
besteht keinerlei Schmer-zbaftigkeit; das Mädchen geht fast 
ohne zu hinken. Auch in dem anderen Falle ist nur eine 
geringe Beweglichkeit eingetreten; hier besteht eine Fistel, 
die vier Monate nach der Entlassung aufgetreten ist und 
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nig secernirfc. ImioerhiD iat die Besaeriiog gegen früher, 
I Patient nur au Krücken sich heriimbewegeu konnte, eine 

ganz erhebliche. Wir haben eine erneut« Aufnahoe äuge- 

rathen. 

Die orlhopädische Therapie der Gelenktuberkwlosen. 

Diese hat zweierlei Aufgaben im Wesentlichen za erfüllen. 
Einmal soll sie dem Entstehen von Cuntraetureu vorbeugen 
oder schon entstandene Contracturen beseitigen resp. das 
Glied in eine Stellung bringea, in der es bei beschränkter 
Beweglichkeit des erkrankten Gelenkes möglichst auBgiebig 
benutzt werden kann, zweitens soll sie durch Rubigstellung 
und Entlastung der Gelenke einen heilsamen lüiufliiss auf 
die Tuberkulose ausüben und durch Linderung der Be- 
schwerden zum Wohlbefinden des Patienten beitragen. 

Beide Aufgaben erfüllt iu vollendetster Weise die Ge- 
wi chtaexteiision. Nach Ansieht zahlreicher Autoren kommt 
aber bei ihrer Wirkung noch ein gewisser specifischer Ein- 
äuss der Extension in Betracht. Diesen glaabt Hoffa wohl 
mit Recht auf die antispasmodische Wirkoug der Extension 
zurückführen zu dürfen, auf die Beseitigung der bei floriden 
Erkrankungen an den Gelenken der unteren Extremität, 
speciell der Hüfte stets vorhandenen reflectorischen Mushei- 
spasmen, welche auch in der Ruhelage die Gelenkenden 
stets aufeinander pressen und somit eine eigentliche Eul^ 
lastung des Gelenkes nicht zu Stande kommen lassen. Man 
kann sich oft durch ein einfaches Experiment von der That- 
sache überzeugen, dass diese Muskekpasmen durch Extension 
aufgehoben werden. Versucht mau die Streckung einer 
nicht durch schwerere anatomische Veräuderungeu bedingten 
Hüfteontractur einfach durch eine der Flexion entgegen- 
gesetzte Bewegung zu bewirken, so gelingt dies meist nicht, 
während sie sich oft spielend erreichen lässt, wenn mau die 
Streckbewegung durch einen allmählich wirkenden, aber 
kräftigen Zug iu der Riebtang der Extremität einleitet. 

Die Apparate, welche für die ambulante Behandlung too 
Tuberkulosen der untereu Extremität augegeben wurden, sind 
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denu auch zum grossen Theil so eonstruirt. dass sie au 
im Umhergebea eine Exteneionsbebandtang ^rmöglicbi 
Die Apparate müsaen daber weaentlicb complicirter aasf^U 
als die für den Arm coiistniirteii. Bei diesem kommen ( 
erwäbuten Muskelspasmeii viel weniger in Betracht; die E 
dingungen fiir eine ansreicheode meebaniacbe Therapie lieg 
daher för die obere Extremität erheblich einfacher, als j 
die untere. Jeder gut angelegte Schienen verband, vor all 
Dingen jeder Hulaenapparat , sei er vou Gips über i 
Extremität selbst, sei er über einem Oipaabgasa aus Fi 
Holz, Leim, Wasserglas, Cellnloid etc. hergestellt, wird ei 
ausgiebige Ruhigatellung, das Verbot zu arbeiten, die nötbi 
Entlastung bewirken. Die Frage, ob man solche Patient 
zu Bett liegen lassen soll, fällt fort; wenn nicht besoudi 
Umstände vorliegen, wird man dieselben herumlaufen lasa 
und ihnen die vielgepriesene Bewegnng im Freien nicht vi 
enthalteu. 

Auch die Beseitigung vou Contracturen wird man mitt 
articnlirter Hülsenapparate , welche durcli Gummi- o< 
Federzug gebeugt oder gestreckt werden, ambulant erreich 
köniieu. 

Die Stauuugs- Behandlung haben wir, wie Biep seil 
öfter ohne jede Fixation des Gelenkes durchgeführt, in viel 
Fällen aber doch wenigstens zeitweise Ruhigstellung i 
besser befunden, solange ea sich noch um floride Proce 
handelte, oder aber wegen lieatehender Contracturen Appan 
trageu lassen. 

Weit weniger einfach, wie gesagt, liegen die VerhB 
nisse an der unteren Extremität. Hier ist Rubigstellnng D 
Entlastung des Beines im Umhergehen erheblich schwierij 
zu erreichen. Es herrschen demgemäss auch weitgehec 
Meinungaverschieden heiteu darüber, ob man Patienten I 
Knie-, Hüft- Fusstnberknlose auf die Beine bringen oder 
Bett behandeln soll. Auf letzterem Standpunkt steht Koeu 
der betont, dass die Hauptgefahr dem an Gelenktuberkuli 
Erkrankten von seiten dieses Gelenkes droht. Dieses ist 
allererater Reihe zo behandeln; mit seiner Besserung beffi 



sieb auch das Allgenieinbefiudeii. RahigstelluQg, Eutlastuug 
nnä Extension des Geleokes aber erreicht mau im Liegeii 
ungleich leichter als wenn mau den Patienten anch in den 
bpaten Apparaten umhergehen läast. 

Das Problem der ambulanten Behandlung der Geleiik- 
tnberkaloaen an der unteren Extremität ist von Amerika 
(Davis, Sayre, Taylor etc.) zu uns gekommen uud bei uns 
zunächst durch Dombrowski (v. Wahl), dann besonders 
durch Lorenz und Hoffa ausgebildet worden; um die Ver- 
vollkommuunj^ der hierher gehörigen Technik hat sich 
Hessing unstreitige Verdienste erworben, Ea würde mich 
zu weit führen, die zu dem besagten Zweck coustniirten 
Apparate auch nur aufzuzählen; man findet die Geschichte 
der ambulanten Therapie für die Hüfte bei Hoffa, für 
Knie und Fasa bei Drehraanu für beides bei Lorenz 
in ausführlicher Weise mit Beschreibung der zugehörigen 
Apparate zusammengestellt. Ich muss mich darauf be- 
schränken, den Standpunkt der hiesigen Klinik über die in 
Rede stehende Frage kurz auseinander zu setzen. Derselbe 
kann als ein vermittelnder bezeichnet werden, indem wir im 
Allgemeinen schwerere Fälle haben liegen lassen, bis die 
Scbmerzbaftigkeit des erkrankten Gelenkes annähernd ge-- 
schwundeu war, und auch die aonstigeu Symptome in ent- 
Bcbiedenem Rückgang begriffen erscheinen. Nur bei Patienten, 
welche wegen bestehender Lungeuaffection durch längeres 
Liegen besonders gefährdet erscheinen, haben wir die Aus- 
nahme gemacht, sie alsbald aufstehen zu lassen. Hier ist 
die Lunge das Wesentliche, das Gelenk Nebensaclie, be- 
sonders, wenu es sich um Knie und Fusa handelt, welche 
man falls ihr Zustand sich verschlimmert, der Erhaltung des 
Lebens zn Liebe jeden Augenblick durch Amputation 
eliminiren kann. 

Während der Bettruhe wurden Correction der Stellung 
und Rubigstellung etc. der Extremität meist in der gewöhn- 
lichen Weise durch Extenaionsbehandlung 'iu erreichen ge- 
Hoeht, früher mittels Heftpflasterstreifen, jetzt gewöhnlich 
^kacb der von Heusner angegebenen Methode durch File" I 



streifen, welche mit gelöster Heftpflaster masse augeklebt 
werden. Es hat sich dies Verfahren auch bei uns sehr be- 
währt und die von Heiisner angegebeneu Vortheile, sehr 
festes Haften der Extensionsst reifen bei grosser Reizlosigkeit, 
stets hervortreten lasseu. lu Fällen, bei denen die Extension 
oft abgeuomnien werden muss, z. B. wegen häufig vorzu- 
nehmeuder Bäder, haben wir den Zug an einer das Glied 
bis zum erkrankten Gelenk umfasaeudeuscbnürbaren Gamasche 
angebracht. Die Extension lassen wir au der mittels einer 
Gipsh aufschiene oder einer aus einer starken Lage Gaze her- 
gestellten uud wie die Gipahanfschieue mit Ringen zum Auf- 
hängen verseheneu Gipsschale suspendirten Extremität wirken. 
Diese Suspension bildet wohl die vollkQninien8t.e Aufhebung 
der Reibung, die möglicli ist uud ist insofern allen anderen 
Ein rieh tun gen als Schleifbrettern etc. vorzuziehen. Auch 
hat sie den Vortheil, däss sie innerhalb gewisser Grenzen 
einen Lagewechsel des Patienten bei bestehender Extension 
zuläast uud daher auch jur diesen «ehr bequem ist. 

Die Contraexteiiaion bewirkeu wir meist durch Hoch- 
stellen des Fusseudes des Bettes, seltener durch einen um deu 
eiueu oder anderen Oberschenkel gelegten Gurt, der höchstens 
bei Coxitis für auszugleichende Adduc-tion oder Abdaction, in 
letzterem Falle combiuirt mit Extension am gesunden Bein, 
nach deu bekannteu Regeln bei uns verwendet wird. 

Die verschiedenen einfacheren oder complicirteren 
Bandagen zur Beseitigang des Spitzfusses, die dreifache 
Extension zur Beseitigung einer Sublusatiou der Tibia braocbe 
ich nur zu erwähnen. 

Kommt es nur auf die Ruhigstellnng au, d. h. auf das 
Festhalten einer durch die Extension gewonnenen Correctnr, 
HO ersetzen wir oft den Streckverband durch einen circulären 
Gipsverhand, der zum Zweck der Fortsetzung »on Stauuugs- 
oder Jodoformtherapie abnehmbar gemacht wird. Leichte, 
besonders durch Musketspasmen hervorgebrachte Coutracturen 
nicht mehr florid tuberkulöser Gelenke pflegen wir vor An- 
legen des Gipsverbandes mit oder ohne Narkose 
oder mehreren Sitzungen auszugleichen. 
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Äucb Laxationsstellungen der Hüfte haben wir in letzter 
!eit nach Ho ffa's Vorgang mehrfach anszngleiehcQ versucht, 
mäem wir uns der von Drehraann angegebenen Extensions- 

»hraube bedienten. Durch letztere wurde ganz langaain, in 
Lginer Stunde oder auch längerer Zeit ein mehr und mehr 
inehmender Zug auf die Extremität ausgeübt; die Contra- 
atensioQ wnrde am gesunden Obersehenkel angebracht. 
Uan kann in dieser Weise Stellungsanomalien im Sinne der 
Verkürzung der Inuen- oder Aassenrotation und der 
l^dductioo in sehr weitem Maasse ausgleichen; eventuell sind 
lehrere Sitzungen daza nÖthig. Narkose haben wir nicht 
isgewandt, auch nicht nöthig gehabt, da bei der ganz lang- 
|nm zauehmenden Wirkung der Extension die Schmerzen 
fering sind, andererseits grössere Schmerzen ans vor einem zu 
fiel bewahren können. Unsere Absicht ist ja eine Stellnuga- 
jprrection bei Vermeidung grösserer Läsionen, welche an einem 
Ausheilen begriffenen Gelenk doch wohl üble Folgen 
leben könnten. Ein Gipsverband, das Beiti und das Becken 
[nfassend, fixirt das Erreichte. Etwas Deönitives über die 
llethode, epeciell über die Dauer ihrer Erfolge, lässt sich nach 
ieren Erfahrungen noch nicht sagen. Die betreffenden 
'atienten sind sämmtlich noch in Behandlung. la diesen 
iP^erbäuden haben wir dann die Patienten herumlaufen lassen. 
Was im Uebrigeü die ambulante Behandlaug der Colitis an- 
ngt, so haben wir früher meist Taylor'sche Apparate ver- 
»ndt; neuerdings haben wir öfter, wo die Mittel vorhanden 
«ren, Hessing'sche Maschinen, die in der Werkatätte der 
^chirurgischen Klinik hergestellt werden, tragen lassen; in 
g den meisten Fällen aber uns, wie Lorenz, mit circulareu 
y Gipsverbänden resp. ihnen analogen Holzleim-, Celluloid- etc. 
■ Verbänden, die vom Rippenbogen je nachdem bis zum Knie 
g oder bis zum Fnss reichten, begnügt. Die Entlastung wurde 
, bei ihnen entweder mittelst eines Trittbügels oder nach der 
"Von Doüinger für Fraetarbehandlung angegebenen Methode 

S-^-'ch Suspension des Fusses in einem Gipsstiefel, in welchem 
> dicke Watteschicht den Fuss am Auftreten hindert, be- 
kt. Bezüglich der Lagerung des Patienten bei der An- 




legang des Gipsverbandee sind wir ebeüso wie Dülliiiger 
Dittela Angaben gefolgt, indem wir die Patienten auf zwei 
Eisenstangen lagern, die parallel zu einander in einer Ent- 
fernung von einander liegen, welche ungefähr der Distanz 
der iiates entspricht. Nach Fertigstellung des Verbandes, 
der die Eisenstäbe soweit als uöthig mit umfasst, werden 
diese in bekannter Weise herausgezogen. 

Speciell für SteliungacorreGturen empfiehlt sich diese 
Methode der Verbandanlegung, indem man zunächst das 
Becken durch Gipsbindentouren gegen die Stangen fiiirt, 
durch eictreme Flexion des gesunden Beines eine Lurdosen- 
bildung unmöglich macht und nun erst das kranke Bein 
mit oder ohne Narkose in die gewünschte Steliuug bringt 
und es in dieser I-age durch Vollendang des Verbandes fest- 
hält. Zwecks Fortsetzung der Jodofnrratherapie muss dieser 
natürlich abgenommen und durch einen ueuen ersetzt werden, 
oder man macht auch ihn abnehmbar. Für Erhaltung von 
Stellungen, die nur schwierig in Narkose zn erreichen 
waren, ist der feste Gipsverband dem abnehmbaren Tor- 
zuziehen da er die Fixiruug sicherer bewerkstelligt. 

Diese Gipsverbände haben aber den Nachtheit, dass eine 
dauernde Extension in ilinen nicht zu bewerkstelligen ist, 
während die, auch letztere Aufgabe gut erfüllenden 
Hesaing'acheu Apparate, wie gesagt, nur für Bemittelte er- 
schwinglich siud. Herr College Drehmann hat daher an 
dem nur bis an das Knie heranreichenden Lorenz'schen 
Verband einen langen Trittbügel befestigt, in welchem die 
Estremität suspendirt ist und an dessen Küssende das Bein 
mittelst einer Lasche in Extension befestigt wird. Er trennt 
ausserdem das oben in einen Sitzring endigende Beinstnck 
des Apparates, den er aus Filz, ans Celluloid oder einem 
ähnlichen Material verfertigt, von dem Beckeustück und ver- 
bindet beide Theile durch ein im Sinne der Flexion und 
Extension bewegliches, durch eine Schraube feststellbares 
Scharnier, welches es jederzeit ermöglicht, Stellungscorreirturen 
vorzunehmen. ^' 'u zunächst in pathognomonischer 

"uaeii nnd dann, nach dem Aof- 



hören der Maskelspasmeo die Beagecootractar allmählich be- 
seitigen. Ein derartiger Apparat, iJefiseii genauere Beschrei- 
bviug Herr College Drehmauu auderweitig folgen lassen 
wird, ist za einem relativ niedrigen Preis herzustellen nnd 
daher auch ärmeren Klassen iiugänglich. 

Beim Knie liegen die Verhältnisse wesentlich einfacher 
wie fär die Hüfte. Jeder circuläre, yoe den Malleolen bis 
hoch am Oberseheukel hinaufreichende starre Verband wird 
die Rahigstellnug, Suspension desFuases im Dollinger'schen 
Stiefel oder im Trittbügel bei Uebertraguug des Körper- 
gewichts auf eiuen am oberen Ende des Gipsverbandes aus 
dicken Lagen von Gipsbinden hergestellten Sitzring die 
Entlastnug des Knies bewirken. Zwecks Extensiousbebandlnng 
im Umhergehen haben wir einen Taylor'scheu Apparat 
oder eine Tbomas'sche Schiene tragen lassen, an deren 
Fnsaeude die Heftpflaster- oder Filzatreifen oder eine Spann- 
lasche mit Gummizügen befestigt werden. 

Bei Fusstuberkulose genügt zur Festfitellung ein beliebiger 
Gipsstiefal, Her bis zu den Tibia-Epicondylen reicht, zur Ent- 
lastung ein Stiefel nach Dollinger'scbera Princip, 

Bei Stauungsbehandlung haben wir auch die untere Ex- 
tremität gänzlich ohne Fixation zu lassen versucht. Dass 
die Tuberkulose auch dann ausheilen kann, steht fest. Auf 
Aex anderen Seite bildft Ruhigstellnng, Entlastung und Ex- 
.tension eine sichere Unterstützung der sonstigen Therapie 
naä ist schon deshalb nicht zu verwerfen. Eine durch die 
Fixation hervorgerufene Gelenksteifigkeit schwindet bei ge- 
eigneter Behandlung nach Ausheilung der Geleuktuberkulose, 
falls diese nicht zu weitgehende Zerstörungen gesetzt hat, 
in kurzer Zeit, lässt sich aber in letzterem Falle doch kaum 
rnieideu. Endlich wird man die Feststellung der Ver- 

idung von Contractnren und sonstiger Stellnugsanomalien 
Wc^ii schon nicht entbehren können. Bier selbst hält 
wenigstens die vorübergehende Verwendung fixirender Ver- 
lande in vielen Fällen für gerathen. 

I Massage haben wir nur bei leichteren oder im Ausheilen 
riffenea Fällen angewandt, aber ausschliesslich zur Star- 
i '_ 
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geriH wAtm da HiIiIm ettert, ««den Ämb^, WOa 
mad ScklM der BrfaBdlBag gliiilB-iifg fcihiiiiiliiB. j& 
dJMriae Mf böge Zdt äkrisans aoA, k^n tzofa nner 
Wicktiskeü «it waügn Wwica abgoBM^ «ndni. da « 
wh bei dem barf^» Stasd der Ckinngie «»d ikiw Zb- 
mmmeagAtm >iit dea H a rh h iy hictoa um iritatTentÜMUic&e 
Kaife kudctt. 

Dm Zid der M^^Hiabekaadlnig M Enft^u^ der 
Cenndii«! ind Widentaadfibi^ä umver Pktiestcfi. Kea 
Zid «oebeB wir vor alles IKi^ai danh «iBe recht kcältige 
Ennbmag zo emsebea; oatar Aadeeoa laama wir &is8^ 
3l3eb u nmebiedeaer Foim. als Fettmileb, Kephrr etc. 
trialcen. Da« wcaentltebe bfordervis för mchlicfae Er- 
näbraof; ät ein gtiter Appeth and lebhafter ätoffweebaoL, 
Beide» »am nadi Möfrtiefakeit angeregt werdeD. I>axa dient 
Bevegatig, uder wean das oieht inögiich ist, der Aofcntbalt 
in freier Luft, ereutaell Boolbäder etc. Zar Bebebong der 
Anaemie ist Eisen in Ter«chied«Der Form hier nnd da an- 
gebraebt. Ohne mich aof ein« Erörtemng über die Art nnd 



Weise ihrer Wirkung einaolasseD, möchte ich mir confitatireu, 
dasswir auch von Kreosotpräparatea gute Erfolge geseheu bähen. 
Wo ea möglich ist, werden die gut transportablen Pa- 
tienten auf einige Zeit in entsprechende Bäder geschickt, meist 
nachdem eine Anzahl Jodoform iujectioiien gemacht ist und 
bei Stauung oder im Gipsverband, zunächst die Wirkung der 
Einspritzungen abgewartet wird. Besonders die Patienten 
der Privatpraxia schickt Herr Gebeimrath Mikulicz gern in 
das für uns hier haupteäehlich in Betracht kommende Go- 
czalkowitz, aber auch für die ärmeren Klassen bieten Ferien- 
eolonieu und sonstige Einrichtungen der Wohlthätigkeit öfter 
einmal Gelegeuheit zu einem Bade- oder wenigstens Land- 
aufenthalt. 

Auf die Erfolge der Tuberkulinbehandluug hier ein- 
zugehen erübrigt sieh um so mehr, als diese bereits au 
anderer Stelle veröffentlicht sind. Weitere Erfahrungen über 
dieselbe sind kaum gesammeU, vielmehr ist diese Therapie 
bald nach dem Erscheinen der Mittheilung des Herrn Ge- 
beimrath Mikulicz aufgegeben worden: 

Einige in jüngerer Zeit, übrigens noch nicht mit dem 
neuen Koch'schen Präparat angestellte sehr consequent 
durchgeführte Versuche ergaben Resultate, die vou den alten 
uicht abwichen, üebrigens handelte es sich um Patienten, 

^ie nicht in den Bereich dieser Betrachtungen gehören. 

Die Perubalsam- resp, Zimmtsänre- Therapie Landerer's 

Tst bei uns nicht angewandt worden. Ebensowenig die von 

J)nraute empfohlene Jodbehandlung. 

.ÜDJepvaktischeDui-chfüliruugderconservativeii Therapie, 

Im Folgenden sei es mir gestattet, nochmals kurz den 
<3aiig der conservativeu Be h an dlungs weise, wie er sich nach 
^eni Gesagten gestaltet, zu recapitniiren. Falls es sich nicht 
Warn eine Cositis handelt, bt^inuen wir gewöhnlich sofort 
Kuit der Stauung und überzeugen uns zunächst, wie diese 
^ertragen wird. Gleichzeitig wird die orthopädische Therapie 
eingeleitet, soweit sie nöthig erscheint, pathologische Stel- 
Ixingen werden möglichst beseitigt, die Gelenke ruhig ge- 



stellt; speciell werden die achwereren Kuie- und Hüfttuber- 
knlosen in geeignete Streckverbäaile gelegt. Nach 8 bis 
14 Tagea — in der grossen Mehrzahl der Fälle hat jetzt schon 
ein erhebliches Nachlassen der Schmerzen statt^efnnden — 
beginot die Jodoformtherapie. Es werden 6 bis 10 ccm Jodo- 
formglyeerin bei Kindern, 15 bis 30 bei Erwachseneu intra- 
nnd periarticulär injicirt. Nur die Piinetioo kalter Abacease 
und ÄufüUaug derselben mit Jodofonuglyceriu nehmen wir 
mögüchst früh vor, d. h. sobald wir in der Di^oose sicher 
sind und die Abscesse gnt erreichen künuen, um eine spon- 
tane Perforation oder auch nur eine weitergehende patho- 
logische Veränderung der Haut zn vermeiden. Nach 8 bis 
14 Tageu werden die parenchymatösen Injectioneu wieder- 
holt; zwischen den Injectiouen in Abscesse oder hydropisehe 
Cräleuke sind grössere Pausen, etwa von 4 bis 8 Wochen, 
angebracht, zumal es sich erst nach dieser Zeit aus der Ver- 
kleinerung oder aus dem Verschwinden des Abscesses oder 
des Hydrops ergiebt, ob die Behandlung der Fortsetzung 
bedarf. Vorhandene Fisteln werden nach den auf Seite 44 
entwickelten Principien behandelt. 

Bei den parenchyttjatösen Injectioneu niuss man bei 
heftiger Reaction und dadurch bedingter erheblicher Beein- 
flnssung des Allgemeinbefindens die Pausen länger bemessen 
als bei geringeren Störaugen des letzteren. Womöglich »oll 
die neue Injection erst folgen, nachdem die sämmtlicheu von 
Seiten der vorangegangenen bedingten Störungen geschwun- 
den sind. Die Zahl der Injectioneu richtet sich nach der 
Schwere des Falles: jedenfalls miiss mau sie so lange wieder- 
holen, bis mau mit Sicherheit alles wahrscheinlich Erkrankte 
und mit grösster Wahrscheinlichkeit das ganze Gelenk und 
seine Umgehung jodoformirt hat. 

Alsdann k»nu eine vier- bis acht wöchentliche Pause ein- 
treten, während derer mau die Patienten meist auf die Beine 
bringen und nach Haasc (oder ins Bad) schicken kann. 
Nach dieser Zeit erfolgt nochmalige Revision und bei be- 
stehender Tuberkulose eventuell Wiederholung der Jodo- 
formtberapie. 
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Während di^er ganzen Zeit, mit Äuatiithme der jedM- 
1 anf die Injection folgenden 2 bie 3 Tage, int die Stiiiuniig 
fortgesetzt, and zwar wümö^lich 14 bis 18 t^tundiiti )irit 
Tag; beim allmählichen Schwinden diir tiiburkuD^Non Er- 
scheinungen wird die Zahl der Stutidttn, wühreud welchtir 
die Binde liegt, allmählich verringert; gan:« fortgoliuMitu wird 
letztere aber erst 2 bis 3 Monate oacli suheinbiireni ICiiitritt 
der Heilung. 

Erfolgt diese uicht, kommt es toi liogenlheil nnoh con- 
Bequent durchgeführter Jodoform- nnd Stannngsthtirapiu xii 
einer Verschlimmerung, so tritt die operative Thura|>iii in 
ihre Rechte: Änskratzungen, am Kniegelenk KrwachHncr 
Resection, ferner Amputationen, Kxarticulatiim 

Dass abgesehen von der sehr oft primär au*g«flihrt4n -m 
Knieresection die operativen Eingriffe hei an* immef iMltMMf| 
geworden sind, weil wir ihrer aelbtsner beuötliigeii, babe ieli 
schon erwähnt. 

Erheblich früher geben wir oatärlieb die euiuarvativ« 
e auf, «rena e« tich nur Odt Mlu») l«Ut«n VcnHell 
eine Terstämmelnde Operatiua bei «innti »AniH»- 
EatU ZD Dmgehen oder wean die UAckuebt aof Er- 
; des Lebens achleuiiige UeKitigoiig 6m J£f«ii(lw!«l»- 
obeiacht. Sehon ein Xiehteintretca dw Bimtn ag 
Wochen läwt un* hia 
t Bcfainte&. Aiä der mdem SäU haben wir ■■ * 
Bohe *oB weisen *Aarp«WionifiUaM ^ i 
üebcfww h aay erlebt. < 

wilfilMi g/ mhn 




lenktaberkulose, die wegen ihrer Schwere jede Heitang von 
vornherein als ansgeechlossen erscbeinea lassen oder bei 
deuea der AUgemeinzustand beschlenaigte t^liniination des 
localen Erankheitsherdea erfordert; hier wird arapatirt. In 
allen anderen Fällen wird die eonservative Therapie ein- 
geleitet. 



Die Resultate der Tuberkulosenbehandlung. 

Um eine möglichst genaue Uebersicht über nnser Tuber- 
kulosenniaterial zu geben, habe ich die mir zar Verfiignng 
stehenden Krankengeschichten in Tabellenform gebracht, 
deren verschiedene Rubriken das Wichtigste der Anamnese, 
des Status, der Dauer un(3 Art der Behandlung, des unmittel- 
baren und definitiven Heilerfolgs in möglichst gedrängter 
Form eutbalten. 

Die Resultate habe ich von verschiedenen tiesichtspnnkten 
aus betrachtet Einmal habe ich die Entlassungsbefonde 
znaammengesteDt, ohne mir zu verhehlen, dass diese nur 
einen sehr geriDgen Wertb habeu zumal bei conservativer 
Therapie, deren eudgiltiger Erfolg sieb meist erst nach der 
Entlassung zeigt. Nach diesen Befunden müssten die Lei- 
stungen der conservativea Mittel recht schlechte sein; wenige 
Patienten warten ihre Ansheilnng in der Küuik ab, und wir 
sind rollstäadig befriedigt, wenn wir während des kliaischeii 
Anfeothaltea eine deutliehe Besserung constatiren können. 
Eine grosse Zahl von diesen, auch manche, die ungeheilt 
entlassen wurden, ist zu Hause oder in Bädern etc. nnter 
Fortsetzung der gleichen Behandlung gesund geworden. 
Natürlich ist dieser Theil der Statistik ancb nach der ent- 
gegengesetzten Seite uDzureichend, indem manch Geheilter 
alsbald ein Recidtr bekommen, manch Gebesserter sich wieder 
verschlechtert hat. 

Aus diesen Gründen habe ich es mir enpart, procentaa- 
riscbe Berechonngen der Heilerfolge bezüglich der 
lassuugsbefunde zu machen. 
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Wesentlich wichtiger siod die Dateo, welche sieh aua 

vorgenommenen Nach Untersuchungen resp. aus den Aut- 
X»rten auf die verschickten Fragebogeu ergeben, indem es 
ich hier zum Theil bereits um Resultate handelt, die man 
nch dem herrschenden Usus ah dauernde ansehen darf oder 
denen doch wenigstens die Behandlung ahgeachlossen 
i der Erfolg derselben klar zu erkenneu ist. Diese »de- 
nitiven Resultate« habe ich nach guten und schlechten 
'allen zusammengestellt und deren Procent verbal tu iss zu der 
lesammtzabl der definitiven Resultate berechnet. An dieser 
Stelle mcichte ich gleich bemerken, dass die verhältuissmässig 
geringe Zahl von Antworten, die ich auf meine Fragebogen 
erhielt, entschieden ungünstig auf den Ausfall meiner Sta- 
tistik einwirken mnss, indem in dieser natürlich keiner von 
den Misaerfolgen fehlt, bei welchen schon in der Klinik das 
conservative Verfahren anfgegeben und durch Amputation, 
Reaection etc. ersetzt wnrde. Diese Misserfülge habe ich 
fest für meine Tabellen mit und ohne Antwort auf meine 
Schreiben, mit oder ohne Naohunteräuchnng, während die 
guten Erfolge nur verwerthbar sind, wenn eine Nachunter- 
suchung möglich oder eine Antwort erfolgt war. Je geringer 
die Gesammtzahl verwerthbarer Krankengeschichten, um so 
mehr müssen sich diese schlechten Zahlen geltend machen. 
Auch diese »delinitiven Resultate« tragen ihren Namen 
gewiss oft mit Unrecht, indem zu ihrer Erlangung Krauken- 
geschichten mit herangezogen siud, welche eiue erst seit we- 
nigen Monaten bestehende Heilung constatiren lassen. Diesem 
Fehler meiner Berechnungen habe ich nach dem Vorgang 
anderer Statistiker abzuhelfen gesucht, indem ich die gleichen 
Zahlen nochmals festgestellt habe nach Anssuhiuss aller 
Patienten der letzten zwei Jahre; ich habe also nur die be- 
rücksichtigt, die bis zum Januar 1895 aus der Behandlung 
entlassen waren, Bemerken kann ich schon hier, dass die 
auf letztere Weise gewonnenen Resultate von dem Gesammt- 
resaltat so gut wie gar nicht abweichen, ein Umstand, der 
auf die Dauerhaftigkeit unserer Erfolge ein günstiges Licht 
Tvirft. 



Leider rnuss ich es inir ans äusseren Griiiiden versageu, 
eämmtlicbe Tabellen sowie die Krankengeschichten hier 
wiedprzugeben ; doch darf ich hoffen, dies alsbald an anderer 
Stelle nachholen zu können. Auch die Ziisammenstellang 
der Resultate für die einzelnen Gelenke mochte ich hier 
übergehen and mich darauf beschränken, die Wirksamkeit 
der einzelnen Metboden ans dem gesamraten mit ihnen be- 
handelten Material klar zu legen. Auch hier werden die 
Einaelheiten später folgen. 

Wie ich schon sagte, ist ein Unterschied zwischen den 
gesammten definitiven Resultaten und den durch Fortlassen 
der beiden letzten Jahrgänge gewonnenen Zahlen so gnt wie 
gar nicht vorhanden; es handelt sich nur um Bmchtheile 
von Procenteu. Ich kann demnach bei den weiteren Be- 
rechnungen mich anf die eine der beiden Zahlenreihen be- 
schränken . und benutze, um mit möghchst grossen Zahlen 
zu rechnen, nur die gesammten >defiuitiven Rflsnltat«*, 
Stellen wir nunmehr die gesammten Fälle nach Behandlnngs- 
methodeu zusammen, so findeo wir Folgendes: Ea worden 
behandelt mit 

Tab. LIV.*) Stauung allein: 20. 
Definitive Resultate: 18. 



Beweglich geheilt; 5 = 27,757o 
Geheilt: 7 = 38,9% 

Ungeheilt: 3 = 16,77o | 

Cngeheilt amputirt: 1 = b,5% \ 

Ungeheilt gestorben: 1 = b.bVo 1 

Ungeheiit auswärts amputirt: 1 = b.D% I 
Tab. LV. Jodoformglycerin : 58, 
Definitive Resultate; 40. 
Beweglich geheilt: 14 = 'db% 1 

Geheilt: 12 = 30% 
In Contriictur geheilt: 2 = 5% 
Gebessert resecirt: 1 = 2,57o 
Gebessert: 4 = 10% ) 

*) Tttb. 1— LIIl enthalten die hier nicbt wiederzugebenden Zd' 
aaniraen Stellungen Ulr die einzelnen Gelenke. 



Gute Resultate: 
66,7% 

I Schlechte 
\ Resultate : 
33,3% 



Gute 

Resultate : 

32,5% 



Beheilt: 3 = T,b% 
eheilt gestorben: 3 == 7,5.70 
uBgeUeilt aaswärta ampntirt: 1 = 2,5% t 

Rechnen wir hierher die talten Äbacesse, i 
Ganzen mit Jodoform behandelt: 77. 
Definitive Beaultate: 55. 
Gute Resultate: 44 = SO^. 
Schlechte Resaltate: 11 = 20''/o- 

Tab. LVI. Stauung und Jodoformglycerin 

Definitive Resultate: 37. 
Bew^lich gebeilt: 10 = 27% i 

Geheilt: 13 = 35,l7o 
Gebessert: 3 = 8,17o 
Gebessert reaecirt: 1 = 2,770 
Ungeheilt: 5 = 13,57o 
Ungeheilt gestorben: 1 = 2,7 7o 
Ungeheilt arthrektomirt: 1 = 2,77o 
Ungeheiit amputirt; 1 = 2,77i, 
Ungeheilt auswärts operirt: 1 = 2,77o 
Ungeheilt auswärts amputirt: 1 = 2,7% 



Schlechte 
Resultate: 

17,57o 



1 



Gute 

Resultate : 

73 7ö 



Schlechte 

Resultate : 

27 7o 



Tab. LVII. Atypische Operationen: 53. 

Definitive Resultate: 40. ^|| 

Beweglich geheilt: 5 = 12,57o | ^B 

Geheilt: 11 = 27,57o Gute ' 

Geheilt gestorben: 1 = 2,ö7o 1' Resultate: 

Gebessert: 3 = 7,57o 52,57o 

Gebessert in Contractur; 1 = 2,5% J jBJ 

Ungeheilt: 2 = 57^ 

Ungeh. artbrekt. resp. resecirt: 5 = 12,57o 

Ungeheilt ampntirt: 7 = 17,57o 

Ungeheilt auswärts amputirt: 1 = 257o 

Ungeheilt gestorben: 2 = 57o 

Ungeh. auderw. conservativ beb,: 2 = 57o 



Schlechte 
Resultate : 

47,5% 




Gute 

Resultate : 

607i 



Schlechte 
Resallate : 



Tab. LVIII. Atypische Operationen und Stauung: 2. 

Del"initive.ResuUate: ?. 

Geheilt: 1. 

Gebessert; 1- 

Tab. LIX. Atypische Operationen und Jodoformglycerin: 42.' 

Definitive Resultate: 30. 
Beweglich geheilt: 8 = 26,7% 
Geheilt: 8 = 26,7 7« 
Oebesaert: 2 = 6,7% 

Ungeheilt: 2 = 6,77o 

TJogeheilt amputirt: 1 = 3,3% 

Ungeh, re&p. mit Recidiv gest.: 2 = 6,7% 

Au (jclycerimntoxicat. gestorben; 1 = 3,3% 

üugeheilt auswärts resecirt: 2 ^ 6,7% 

Cngeh. anderw. conser?. heh.: 4 ^ 13,3% ' 

Tab. LX. Atypische Operationen, Stauung und 
Jodoformglycerin: II. 
Definitive Resnltate: 6. 
Beweglich geheilt: 1 = 16,77o i Gute 

Geheilt; 1 = lG,'i% \ Resultate: 

Gebessert: 2 = 33,37o J 66,7% 

Ungeheilt: 1 = 16,7% \ Schlechte Resultate: 

Dngebeilt amputirt: 1 = 16,77o 1 33,37^ 

Um die Wirkung der einzelnen Methoden in ihren Com- 
binatiocen noch genauer kennen zu lernen, müssen wir noch 
anderweitige Gruppirungen vornehmen. So habe ich sämmt- 
liche Krankengeschichten ausgesucht, in welchen Stauung für 
sich oder in Combination angewandt wurde, in gleicher 
Weise sänimtliche mit Jodoformglycerin, sämtliche mit aty- 
pischen Operationen behandelten Fälle. Die gewonnenen 
Zahlen lasse ich hier folgen. 

Tab. LXl. Mit Stauung wurden beliandelt im Ganzen: 88. 

Definitive Resultate: 63. 
Beweglieh geheilt: 16 = 25,47o 
Geheilt: 22 = 34,97o 
Gebessert: 6 = 9,5 7o 
Gebessert resecirt: 1 = 1,6% 



Gute 

Resultate: 
^1.47o 





ICngeheilt: 9 = U,3'/o ■ 
ItJngeheilt arthrektomirt: 1= 1. 

ÜDgebeilt amputirt: 3 = 4,87o 

Ungeheilt gestorben: 2 = B,2% 

Ungebeilt auswärts operirt: 1 = 

Uugeheilt auswärts amputirt: 2 

Tab. LXII. Jodoformglycerin im Ganzen: 
Definitive Resultate: 111. 
Beweglieh geheilt: 33 = 29.77„ 
Geheilt: 34 = 30,67o 
In Contractnr geheilt: 2 = 1,8% 
Gebessert: U = 9,9% 
Gebessert resecirt: 2 — 1,8% 
Ungeheilt: 11 = 9,9% 

Ungeh. mit Stauung allein beb.: 2 = 1,8% 
Uügeheilt resecirt: 1 = 0,9% 
üugeheilt amputirt: 3 = 2,77^ 
Ungeheilt gestorben: 6 = 5,4% 
Au Glvceriuintoxicat, gestorben: 1 ^ 0,9% 
Üugeheilt auswärts operirt: 1 = 0,9% 
Ungeheilt auswärts resecirt: 2 = 1;8% 
Ungeheilt auswärts amputirt; 2 = 1,8% 

Ein Vergleich der beiden letzten Tabellen, sowie auch 
der Tabellen LV. und LVI. miiss zu dem Schluss führen, 
dass die Einführung der Stauung nicht nur keine Besserung 
in die Resultate gebracht, dass sie diese vielmehr eher ver- 
schlechtert hat, ein umstand, der um ao mehr befremdet, 
als wir gieseheu haben, dass Stauung allein im Stande ist^ 
in % der Fälle Heilung herbeizuführen. Man sollte raeiuen, 
dass ihre Corabination mit anderen wirksamen Mitteln diese 
letzteren wesentlich unterstützen müsste. Ich glaube an- 
nehmen zu dürfen, dass diese Verschlechterung der Resultate 
dadiircli bedingt Jst, dass wir in den letzten Jahren mit der 
Anwendung der conservativeu Methode immer weiter ge- 

Efen sind, immer schwerere Fälle dem Verfahren unter- 
n haben; dabei konnte natürlich viel eber auch einmal 



ein Misserfolg eintreten. Die Stanang atg das harmloseste 
Mittel wiirde zuerst angewandt, aber ancli Jodoformglycerin, 
besondefs wo es sich did fistalöse Processe handelte und die 
Injectionen in die Fisteln hinein erfolgen konnten. Gestant 
aber wurde immer, injicirt nicht immer; demnach mnss die 
dorcb diese verzweifelten Fälle bedingte Verechlechternng der 
Statistik vor allen Dingen die Stauung treffen. 

Tab. LXllI. Atypische Operationen im Ganzen: 107. ■ 

Definitve Resultate: 77. 5 

18,2'/. 



Beweglieh geheilt: 14 
Geheilt: 21 = 27,3,7, 
Geheilt gestorben: 1 = 
Gebessert: 8 = 10.4 */„ 
Gebessert in Contractiir: i 



1,3"/ 



1,3% 



Gute 
ResnUate: 

58^% 



TJngeheilt: 5 = 6,5% 

Ungeh. anderw. cODserv. behandelt: 5 ^ 6,5% 

üngeh, arthrekt. od. resec.: 5 ^ Ö.b'ja 

TJngeh. amputirt: 9 = 11,7% 

tTngeh. gestorben: 4 = 5,2% 

An Gljcerinintoi. gestorben: 1 ^ 1.3% 

Ungeh. answ. resecirt: 2 ^ 2.6% 

üngeh. aosw. amputirt: 1 =' 1,3% 



Schlecht« 

Resultate : 

41.6 •/, 



1 
i 



Diese Besnltate sind erheblich schlechter als die in den 
vorangegangenen Tabellen enthaltenen. Bedingt ist dieser 
Cmstand im Wesentlichen durch die schlechten Erfolge der 
atypischen Operationen, soweit diese nicht durch 
andere Methoden unterstützt wurden, (cfr. Tab. LVII.^ 

Tab. LXIV. Nach Abzug dieser bleiben behandelt: &4i^ 

Definitire Resultate 37. 



Beweglich geheilt: 9 = 34,3% 
Gebeut: 10 = 27.0% 
Gebessert: 5 = 13,5% 



1 

643% .J| 



Got« 





TJngeheUt: 3 = 8,1% 

ÜDgeb. anderw. conserv, behaadelt ; 3 = 8,1 % 

Ungeh. arapntirt: 2 = 5.4 "/o 

Ungeh, gestorben: 2 = 5,4 */o 

An Glyceriuintox. gest.: 1 = 2,7% 

Ungeh. answ. resecirt; 2 = 5,4 "/o 

Weiter oben habe ich gesagt, «law wir <li<> ütypitubtin 
Operationen in letzter Zeit immer «eltener ittjwenrlvri, wwl 
wir sie immer seltener uotfaig haben; wir koniiiiAii aucb cihiio 
sie am. Den aufgestellten Statistiken k&iiii«n wir dJK Ixfar« 
entnebmen, dass wir sie nie obne gleich ztittK« r{tiiuriiij(i*> i 
resp. Jod o formt berapie anwenden sollen. t<s enibri){t »iefa ' 
noch im Gegensatz za den Tabellea LXtU und LXIV dl« 
Fälle zosammenzostellea, bei welebeo 

Tab. LXV. Ton atypisefaen OperatioDeD gsr lief« 
Oebraneh (gemacht ward«^ bä 

Jodoformtlycana atfer StanMf «tfar Mtttrmtßytmi» imi 

Stauuog znr AnwendtiDg kai»ea. B(ib*Bd«lt: UMt' 

DefinitiTe B«taltate: fA. 
Beweglidi gtheüt: 29 = 30S% 
Geheut: 32 = 33.7% 
In Cootzaetarr gvheat: 3 = 2,1% 
: -7 = 7-4% 

: 2 = 2Lir; 

llv8% 

I = W>% 



theidigen woHen. Der Vollatäadigkeit halbergebe ich noch eine 

Gesammtöbersicht über unser conservativ behandeltes Material^ 

Tab. LXVl. Es wurden im Ganzen conservativ 

behandeit: 235. 

Definitve Resultate: 167. 

Beweglich geheilt: 43 = 25,8% 

Geheilt: 53 = 31ß% 

In Contractur geheilt: 2 = 1,2% Gute 

Geheilt gestorben: 1 = 0.,6% ßesultatej 

Gebessert: 15 = 9% 70^/0 

Gebessert in Contractur: 1 = 0.,67o 
Gehessert resecirt: 2 ^ 1-2% 
UngeheUt: 16 = 9,6% 
Ungeh. athrekt. resp. resec. : 6 = 3,6 7ü 
Uugeh. araputirt: ü = 6,6% 
Ungeh. gestorben: 9 = 5,4% Schlecht« 

An Glycerinintox, gest.: 1 = 0,6% Resultate: 

Ungeh. aasw. operirt; 1 = 0,67o 30% 

Ungeh. ausw, arthrektomirt reep. 

resecirt: 2 = 1,2% 
Ungeh. ausw. amputirt: 4 = 2,4% 

Durch Abrechnung der atypischen Operationen (Tab, LVII.) 
stellen sich die Zahlen auf 74,5 % gute, 25,5 % schiechte 
Resultate. 

Wir können demnach, sagen, dass wir etwa % der Fälle 
mit den conserTativen Methoden zur Ansheiinng gebracht 
haben. Die besten Kesultnte gab die Behandlung mit Jodo- 
formglyceriu allein (82,5 7o g'^'')i ^° zweiter Stelle kommen 
die Erfolge, welche wir durch Jodoforoiglycerin oder Stauung 
resp. Jodoformglycerin und Stauung erzielten (75,8% gnt). 

Ein sehr wesentlicher Unterschied dieser Zahlen für die 
verschiedenen Gelenke besteht nicht. Beiden meisten von ihnen 
bewegen sich die Heilungszitfern um 75%. Dem Ausfall der 
Statistik für die Hand, weiche eineu Heilnngssatz von SO'/o ^of- 
weist, möchte ich vorläufig deswegen kein grösseres Gewicht 
beilegen, weil das zur Verfügung stehende Material zu klein 



ist. Ellbogen und Fuss bleiben bezüglich der suton Ueaultate 
d«ii anderen Gelenken gegenäber zurück; dieselben betragen 
bier nur 59 resp. 67%. Vom Ellbogen gilt das (Jleiche wie 
von der. Hand; auch hier haben wir, da die meisten Fälle 
ambulant bebandelt sind, ein zu kleines hinreiclieiid biiob- 
acbtetes Material. Der Satz, für tien Fiibs verbensiTt sich 
auf 76%, wenn wir die zahlreichen atypischen Operationen 
mit ihren schiechten Erfolgen (Tab. XXV) abrieben. Im 
Ganzen dürften also die 75 "/o für alle Gelenke gültig evin. 

Zwei Punkte muas ich noch erörtern, da sie für die Be- 
urtheilung des Materials, welobea wir der conservativen Be- 
handlung unterworfen haben, von Wichtigkeit sind. Eb ist 
das einmal die Frage der Eiterung, dann die Frage nach 
dem Alter der behandelten Patienten. 

Was die erstere anlangt, so wird sie von Wesen tli ob em 
Eiafluas auf den Gang der Heilung nur sein, wenn eB znr 
Fifitelbildnng gekommen ist. Der biu/.u kommende kalte 
AbaeesB wird die Prognose nicht wesentlich verschlechturn, 
er ist in 73% ^^' Fälle unseres Materials angeheilt, alao 
nach annähernd denselben Zahlen, welche für die Gelenke 
gett«n. Leber die Gefahren der Fistel bildung, über di« 
Scliwierigkeiten , welche der Jodoformtherapie bei offenen 
Taberkalosen entgegenstehen, vor allen Dingen Über die 
M^Iichkeit der äecandäriufection, habe ich weiter oben g^ 
sprochen. Wir wollen versuchen, ob diese Gefabren «ich ' 
darcb Zahlen illustriren lassen. 

Folgende Patienten kamen mit ftttulösen ProcaMM- 
IB die Klinik and wurden eoDBervatiT behandelt: 
Tab. LXVIL 



i^^gfsuuiat 


DüToo uui 


7. 


tvrfaUrtit 


% 


Hand . . 


7 


6 


85,7 




H.3 


Enbogen . 


5 


5 


50 




» 


Fn» . - 


20 


13 


65 
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\\Vm Srtw»*»«i<ww*»4hB0ig «igt n«, i»» die Heiluuga- 
^^ W( lU««»»w« . P l " !««"" «fcAfi* Widrig«- ist wie bei 
fmMmtm* t m^inl iJ n » », «■ rmstaod. mit irelcbem jede 
Xu uM' tilA rnilii Jl iwfci fcinill n» g zu recliixn bat. . Anstatt 
% \ liijlin. wk- l«r v nkfai ganz % ftUer I^Ue gute Resul- 




m M unser Bestreben sein, äae Fistelbildung 
«ts lnttilftifc Wi '•wAindern. Dieser Wanscb aeblifsst einmal 
^Mkt <^t*IIHMK. ^K^ BUS andereu Gründen and ffir alle anderen 
hMgLm^ nyili^iiiWii in sicfa, ä&sa wir die Tnberknlosen in einem 
M^i:n Stadium and ebe es zur Eiterung ge- 
M iB Behandlung bekommen möchten, Oann aber 
•H WKfa die Mabnung an uns Aerzte. knlte Abscesse 
tuberkulöse Processe nicht ohne Sotb za inci- 
.^|M^IMl(.Mr allen Dingen nicht ohne die uöthigen asep- 
Ctantelen. So mancher von den 56 Patienten der 
^vMkk l^belle verdankt seine Fistel dem Messer eines Arztes. 
[^ tilft bischen VoraussetzuDg, dass man immer incidiren 
>wati«s wo Eiter ist und dasa eine Infection nicht n>ehr eiu^ 
ifwtw«! könne, weil sie schon da i^t, wird die Eröffnnng vor- 
,fMw.>mmeD : ist doch der Eiter an sich Beweis genug für das 
^t^rbaudensein von Bacterien, Der Unterschied zwischen 
t^HB beissen und dem bis zu einem gewissen Grade aseptischen 
VÜten Abscess wird dabei uur zu oft Tergessen. 

Besonders lehrreich ist in dieser Beziehung die Kranken- 
geschichte eines Patienten, dem bei uns in zweimaliger 
Sitzung i kalte Abscesse anf dem Rücken nnd einer am 
Arm darch Function and Jodoforrainjection zur Heilung ge- 
bracht waren. Der Mann fühlte sich wobl bis zu dem 
Augenblick, wo ihm sein Hausarzt einen neu entstandenen 
Abscess in der rechten Leistenbeuge incidirt hatte. Später 
kam der Patient wieder zu uns. Aus der von der Incision 
herrührenden Fistel entleerte sich massenhaft übelriechender 
Piter, der Patient fieberte, war sehr heruntergekommen. Der 
Versuch, den Abscess zum Verschluss zu bringen, misslaug; 
eine eingreifende Operation verbot schon der Allgemeiu- 
znstand de.'? Patienten. Hier war die Eröffnung des Abscessef, 
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soweit sich ermittele liess, iiDter aseptischea Canteleu vor- 




genommen. Die Fistel mag auch zuerst aseptisch gewesen 




sein; anf die Daner liess sich bei der reichlichen Secretion 




derselben and bei ihrer Lage eine Secnndärinfection nicht 




Terraeideo. Es ist das nicht der einzige Fall seiner Art, 




den wir erlebt haben. 




Die Einwirkung des Alters auf die Heilungsziffer kaim 




ich auch wieder am besten an einer Tabelle klarstellen. 




Ich habe zu dieser sämmtliche »definitiven Resultate» der 




oonservativ behandelten Fälle verwendet. 
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Ein Commentar zu diesen Tabellen ist kaum nöthig; die 




altbekannte Thatsache, dass Tuberkulosen bei jungen Indi- 




viduen eine bessere Prognose geben als bei alten, finden wir 
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auch hier bestätigt. Von 79,3 "/o HeiluQgeu bei Patieoteu unter 
15 Jahren nehmen dieselben auf 62,5 7o ab, bei solchen, die 
daa 15. Jahr überschritten haben. Wenn diese Abnahme 
nicht iiberali eine gleich massige ist, so müssen wir dafür 
wohl das zu kleine Material verantwortlich machen, bei 
welchem der Zufall eine zu grosse Rolle spielt. 

Neben dieser Abnahme der Heiluugsziffer können wir 
aber das ans der Tabelle entnehmen, daaa auch für höheres 
Alter, für die Jahre voa 40 an aufwärts, die Prognose der 
G eleu ktaberku lose bei conservativer Behandlung keineswegs 
schlecht ist: über ^/a unserer Fälle sind uns atisgeheilt. 
Unsere ältesten Geheilten, je eine Patientin mit Fuss- resp, 
Küietuberkulose kamen im Alter von 66 resp, 65 Jahren 
in Behandlung; beide sind beweglich geheilt, die eine mit 
Stauung und Jodoform, die andere uur mit Stauung be- 
handelt, und dabei handelte es sich bei der Fusstuberkulose 
um einen fistulösen Process, Es sind das Thatsachen vou 
grosser Wichtigkeit, in denen eiu bedeutender Vorzug der 
conservativen Methode gegenüber der operativen begründet 
ist. Einen Versuch mit Stauung oder mit Jodoformglyceria 
wird man bei der immerbin guten Aussicht auf Erfolg viel 
eher einem Patienten zumutheu als eine eingreifende Ope- 
ration, deren Erfolg doch auch ein mindestens unsicherer 
ist. Fälle, wie die eben erwähnte Fusstuberkulose würde 
man früher sicher aniputirt hatten. 

Aber sind nicht uusere conservativen Methoden auch mit 
Qualen für die Patienten verbiinden? Haben wir nicht hier 
eine lang ausgedehnte Reihe geringerer Eingriffe, die durch 
ihre Daner schliesslich mehr auf Leib und Seele der Kranken 
einwirken müssen als eiiie energische Operation? Die Nach- 
weben einer solchen können ja auch in einigen Tagen vor- 
übei^eheu und von nun au wird es besser von Tag zu Tag 
in gleich massigem aber sicherem Anstieg. Ist nicht über- 
haupt die lange Dauer der Behandlung oft ein Hinderniss 
für ihre Durchführung? 

Um diese Fragen zu beantworten, müssen wir von neuem 
die Krankengeschichten durchgehen. Ich halte mich wieder 



an diejenigeu, welche ein deSnitives Resultat ergebeu haben. 
Berechnen wir znnäcbst die durchschnittliche Dauer des 
klioischen ÄufeDthaltea, so finden wir für die Fälle, welche 
ein gutes Resultat ergaben, ca. 2'/^ Monate; die klinische 
Bebandlungszeit für die schlechten Fälle ist eine erfaeblicli 
längere, sie beträgt 4 — ■4'/g Monate. Bei der oberen Ertre- 
mität ist die Dauer etwas kürzer als bei der unteren, weil 
hier leichter zur ambulanten Behandlung übergegangen 
werden kann. Dieser Durchschnitt ist oft nicht erreicht: 
14 Tage und weniger finden wir nicht nur bei Fallen, welche 
vorzeitig und gegen ärztlichen Rath die Klinik verlassen 
kaben, sondern auch bei einer ganzen Reihe von solchen, 
■ welche ambulant noch zu Hause im Sinne der Klinik weiter 
behandelt sind und von denen ein guter Thei! zur Aus- 
heilang kam. Andererseits sind die Erfolge bisweilen erst 
nach sehr langer kliuischer Behandlung befriedigende ge- 
wesen, nach %, l'/i Jahren, eine Mahnung, dass man die 
Flinte nicht zu früh ins Kern werfen, die eouservative 
Therapie nicht zu früh als erfolglos aufgeben soll. Im All- 
gemeinen aber wird man auf einen 2- bis 3 monatlichen 
Anfeuthalt der Patienten in der Klinik rechnen müssen. 

In vielen Beziehungen hängt die Bemessung dieser Zeit 
von der Schwere und Art des zu behandelnden Falles, dann 
aber auch von äusseren Verhältnissen der Kranken ab, von 
unseren! Glauben an den Willeu oder an die Fähigkeit des 
Patienten und seiner Angehörigen, Pflege und Therapie zu 
Hause oder sonst ausserhalb der Klinik, etwa in einem Bade, 
durchzuführen. Ans derartigen Gründen ist die klinische 
BehandlnngsKeit der Patienten ans der Privatprasis des Herrn 
Geheinirath Mikulicz durchschnittlich erheblich kürzer als 
Jie der klinischen. Jenen ratben wir oft früh zur ambu- 
lanten Behandlung, während wir diese meist bis zum Ab- 
schlusa wenigstens der Jodoformtherapie in der Klinik zu 
halten suchen. Selbstverständlich ist diese Grenze keine 
acbarfe. 

Üeber die Gesanimt behandln ngsdauer incl. der häuslichen 
Nachbeh and laug kann ich nach den mir vorliegenden 



Krankeugesßhicbten genaaere Angabeu nicht macfaen. Äncb 
die schrifUicheD reap. mündlicben Nachrichten, welche ich 
eingezogen habe, sind in dieser Beziehung nicht hinreichend. 
Es ist ja auch mit einer gewissen Schwierigkeit verknöpft, 
bei einer gauz allmählich nachlassenden oder gar mit Zn- 
rücklasaung gewisser Residuen schwindenden Krankheit die 
Grenze zu bestimmen, wann die Norm, so gut wie dies über- 
haupt möglich, wieder eiTeicbt ist. Immerbin glaube ich 
nach deu Anhaltspunkten, welche ich habe, die darch- 
Hcbnittliebe HeÜungadauer auf das Doppelte von der durch- 
schnittlichen klinischen Behandlungsdauer, abo auf etwa 
'/g Jahr veranschlagen zu dürfen; es ist klar, dass auch 
hier Schwankungen innerhalb ziemlich weiter Grenzen vor- 
kommen, für welche itu Grossen und Ganzen die Schwere 
des Falles maasagebeud ist. Ein einfacher hjdrops tuber- 
kulosua wird meist in erbeblich kürzerer Zeit geheilt seiu, 
wie ein schwererer fistulöser Proeess. Auch ist die Daner 
für die verschiedeneu Geleufee nicht die gleiche; besonders 
zeichnet sich das Hüftgelenk uuvortheilbaft vor üllen aiidereu 
dadurch aus, dass es mei*fc erheblich längere Zeit zur Heilung 
gebraucht, als diese. Auf der anderen Seite ist der Eintritt 
der Heilung gerade beim Hüftgelenk wohl am schwersten 
einigermaa^Ben genau zu bestimmen. 

Aehnliehen Schwankangen wie die Beilungsdauer ist auch 
die Anzahl der im einzelnen Fall sich als nothwendig er- 
weisendenen Jodoforminjectionen unterworfen. 

Bei einem Abacess oder einem Hydropa genügt oft genag 
eine einzige; selten wird man mehr als 2 oder 3 nötbig 
haben. Bei einem Fungns sind bisweilen lO, 12 auch mehr 
erforderlich. Die mittlere Zahl der Injectionen beträgt 
etwa 4. Ich muss aber bei dieser Gelegenheit nochmals be- 
tonen, dass ein guter Erfolg durchaus nicht schon nach der 
ersten Einspritzung bervorzntreten braucht, auch nicht nach 
der dritten und vierten. Oft ist die Wendung zum Besseren 
und die Heilung gauz erbeblich später eingetreteu. Ein 
Blick in die Krankengeschichten lehrt uns, dass, nachdem 
10, 12 Injectiouen nöthig waren, doch noch Heilungen mit 



ErhaltuDg der Beweglii^hkeit erreicht worden sind In einem 
Fall trat, als die fünfjährige Patientin nach der 4. Injection 
entlassen war, alsbald eine Verschlimmerung ein, welche die 
Wiederaufnahme nötbig machte. Nach 7 weiteren Injectionen 
war das Kind wieder so weit, d&ss es nach Hause gebracht 
■werden konnte. Seit drei Jahren ist es beweglich geheilt. 
Im Gegensat/ zu Eoenig möchte ich demnach sagen, dase 
man sieh durch einen aufäuglichen Misserfolg uicbt von der 
conservativen Therapie zurückschrecken lassen soll. Oft 
macht sieh ein guter Ausgang schon bald nach Beginn der 
Therapie bemerklieb, oft genug lässt er läugt^r auf sich warten, 
um dann doch noch ein vollkommener zu werden, I 

Wenn man nun auch aus deu schwankenden Zahlen dia 
ich eben gebracht habe, auf eine gewisse Unregelmässigkeit 
des Verlaufs conservativ behandelter Tuberkulosen achliessen 
kann, so ist diese doch nicht so gross, dass wir nicht an der 
Hand eines grösseren Beobachtnugsmaterials im Staude wären, 
einen gewissen Typus aufzustellen, nach welchem die Heilung 
erfolgt. Auch dieses Bild ist gewiesermasseu ein arithmetisches 
Mittel, aus zablreicbeu, mehr oder weniger verschiedenen 
Einzelbildern gewonnen. 

Das Nachlassen der Schmerzen ist meist die erste Ver- 
änderung die wir beobachteu. Es tritt, wie ich schon aus- 
geführt habe, uach Beginn der Stauungstberapie oft mit 
überraschender Schnelligkeit, oft schon nach wenigen Tagen 
eiü, wurde aber auch schon vor Einführung dieser Be- 
handlungsmethode iu Anschluss an die ersten .lodoform- 
injectionen in zahlreichen Fällen beobachtet. Wir vermissen 
dies Ereigiiiss selten, wissen aber auch, dass es allein nicht 
massgebend ist für einen günstigen Verlauf. 

Der eigentliche Erfolg pflegt sich gewöhnlich erst nach 
2 bis 3 Monaten zu zeigen; es ist dann eine für den 
palpirenden Finger sehr charakteristische Aenderung einge- 
treten. Die Schwellung ist meist noch Torbanden in gleichem 
oder etwas geringeren Grade wie zu Anfang der Behandlung, 
aber anstatt der teigigeu Consistenz, die für den Fiingus ja 
charakteristisch ist und anstatt etwaiger flnctuirenderParthien 



fühlen wir jetzt eine derbe lufiitratiou, welche die Knoebeu- 
contouren mehr oder weniger verdeckt. Pathologisch- 
aoatoraiBch handelt es sich jetzt um junges noch gefäsa- 
und zellreiches Bindegewebe, welches sich an Stelle der 
weichen tuberknlösen Massen gesetzt hat, um beginnende 
Narbenbildung. Spontane and Druckempfindlich keit sind 
jetzt meist schon geschwunden; die Function hat sich ge- 
bessert. 

Wie nun allmählich das* Narhengewebe immer mehr seine 
Zellen und Gefässe verliert, immer mehr zu einem derben, 
fibrösen Gewebe zusammenschrumpft, so nimmt anch die 
Schweüoug des Gelenkes allmählich ab. Nach V« Jahr, oft 
auch schon erheblich früher, oft auch später ist alles zur 
Norm zurückgekehrt, soweit die durch den tuberkulösen 
Process gesetzte Destruction dies zulässt. 

Dies sind etwa die Verhältnisse, wie sie für den ge- 
schlossenen Pungua Giltigkeit haben. Erheblich kürzer ist 
oft die Heilungsdauer für den Absceas resp. den Gelenk- 
hydrops. Hier dürften 2 — 4 Monate oft zur Heilung genögen; 
im Uebrigen aber sind die PIrscheinuugen ganz analog den 
eben geschilderten. Auch hier geht, soweit der tastende 
Finger es zn erkennen v*rraag, die Abnahme der Schwellung 
sehr langsam vor sich. Zuerst verschwindet die 
FluctuatioD, die Residenz wird klein, zugleich immer derber, 
bis zuletzt oft ein kleines Knötchen als dauernder Best zurück- 
bleibt, die Narbe, welche auch hier die tuberkulösen Gewebs- 
maeaen ersetzt hat. 

Der Verlauf der fistulösen Procesae endlich gestaltet sich 
verschieden. Oft gelingt es die Fisteln iu überraschend 
kurzer Zeit durch Jodoform zum Verschluss zu bringen; von 
diesem Augenblick an haben wir es mit einem geschlossenen 
Fuugus zu thuu. Zahlreiche von unseren K ranken geschichten 
könnte ich als Beispiele dieses günstigen Ausganges anführen, 
der in den meisten von ihnen durch das Vorhaudeusein der 
Fisteln wohl kaum verzögert wurde. In andern Fällen sind 
die Fisteln es, die durch kein Mittel zu beherrschende profnfi 
Secretion aus grossen Wundhöhlen, mit welchen sie comm 
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cireu, welche die Hetlnug überbaupt unmöglich machen und 
zur Ämputatrioü zwingen. In dieser Art von Fällen ist eine 
Voraussage dps zu erwartenden Ausgani^es am allerwenigsten 
möglich. 

Wenn ich nun zum Schlüsse noch einiges statistisches 
Material, weiches in der Literatur enthalten ist, hier zu- 
sammentrage, so geschieht es im Wesentlichen zu dem 
Zweck, um das conservative Verfahreu mit den operativen 
Methoden hinsichtlich ihrer Leistungsfähigkeit zu vergleichen. 
Auch für das erstere könnte ich noct Zahlen bringen, die 
von auderen gewonnen sind, gewissermaasseu als Zeugen für 
die Richtigkeit der Meinigen. Ich könnte mich auf die 
Autoreu berufen, vou welchen ich schon früher erwähnte, 
dass sie die conservative Therapie, Jodoform etc. empfohlen 
haben unter Beibringung der nöthigen Beläge wie Brnns, 
Krause, Wendelstadt, Weidenmüller, Broduitz etc. 

Ferner könnte ich die Arbeit vou Sasse anführen, 
welcher an dem conservativ behandelten Cositis- Material 
T. Bergmann's ähnliche Erfahrungen gesammelt hat, wie 
wir (über 807o Heilungen), je eines Aufsatzes von Hnia- 
maus aus der Czernj'sehen und von Thausiug aus der 
Billroth'schen Kliuik über Cositis mit Ö9 resp. 53,7\ 
Heiluugeu (72,8 7u bei nicht eitrigen, 42.4 bei eitrigen 
Fällen). Hierher gehört ferner eine Monographie von Rabl. 
welcher streng couservativ, allerdinge mit etwas anderen 
Metboden wie wir, ausgezeichnete Erfolge erzielt bat (73,7 % 
Heilungen*), Auch in der Arbeit von Gerulanos aus dem 
St, Hedwigs- Krankenhaus in Berlin findet sich vieles, was 
bier verwandt werden könnte, so 62,5 7o Heilungen bei 
Coxitis etc. Bei letzterer haben noch Hoffa, Lorenz, 
Schede besonders gute Resultate zu verzeichnen {ca. S0% 
Heilnugeu). 

Ohne hier gar zu viele Zahlen bringen zu wollen, möchte 
ich uur das constatireu, dass alle, weiche die conservative 



") Bei der HQfte 71,570, Knie 73%, Fusa 757«. Ellbogen 
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Therapie wirklich cüosequeut durchgeführt haben, auch ä 
üchea wie wir erreicht haheo. 

Wichtiger, wie gesagt., scheint es mir zu sein, einige 
Daten über ResectioDsreaultate zu bringen, um mit jenen 
unsere Resultate vergleichen zu können. Das hierauf bezüg- 
liche Materia! ist recht weit zerstreut und betrifft meist nur 
ein einzelnes Gelenk: wir müssen diese hier daher anch jedes 
für sich betrachten. 

Was zunächst die Hand anlangt, so hat zwar Kocher 
(Goschanski) nuter 22 Resectioneu des Handgelenks keinen 
Misserfolg aber nicht alle berichten gleich Günstiges, 
Albrecht, (Rose, Eruenlein) constatirt, allerdings vom 
Anfang der 80er Jahre, gar nur 3 Heilungen auf 10 Fälle, 
was nach Ausschluss von 2 Fällen, über die keine Nachricht 
vorlag, 3:8 = 37,6% ergäbe, Riedel, der sich übrigens nur 
auf Entlasaungabefunde stützt, hat durch Reaection resp. 
Arthrektoniie 75 "/o Heilungen erzielt. König (bei Fahren- 
bach) 81,67o gute, 19,4 7o schlechte Resultate. Dergleichen 
Zahlen etwa dürften wir auch durch die conservative 
Therapie erreichen. 

Ueber den Ellbogen liegt eine Arbeit aus der König- 
scheu Klinik vor von Kosima. Er berichtet über 54% 
roUkommene, 8% unvollkommene Heilungen und 38% 
Todesfälle. Riedel verzeichnet auch hier 75% Heilungen, 
Albreeht ca. 50%, Kummer (Kocher) 72,3 vernarbte; bei 
Rotter (Gerulanos) wurde 5 mal reseeirt, 3 geheilt = 6U%, 
siebenmal arthrektomirt, davon ß Heilungen = 84% 
(12 Operationen, 9 Heilungen = 75%). Diese Zahlen 
lassen die uuarigen meist etwa-s hinter sich, wie ich 
aber schon früher sagte, ist unser Material au Tuberkulosen 
der ubereu EstremitÜt zu klein, um verläsaliche Daten zu 
geben. Rabl hat gerade am Ellbogen 80% Heilungen. 
Ich hin fest überzeugt, dass wir in einer Reihe von Jahren 
ähnliches werden berichten tonnen. 

Was den Fuss anlangt, so liegen wieder Nachrichten ans 

r" Kocher'schen Klinik vor (Spengler) mit 18 Heilungen 

8 operirte Fnssgeleuktaberkuloseu. Dazu kommt noch 



eiDe Mittheilnug über Cn1caneus-Tuberkulos€ (Katasch), 
welche anoh dos Material anderer Operateure mit nml'asst und 
66,17o Heiluugen berechnet. Albrecht zählt uoter 29 Fällen 
nur 6 mit Erhaltung des geheilten Fusses. Bruns (Bornitz) 
constatirt unter 15 nach seiner Methode operirten 10 recidiT- 
freie, also 66,1 ^/q, bei ßeseetio tibio ealcanea von 3 revidirten 
2 Heilungen, also das gleiche Proceiitverhältniss; König hat 
unter 24 verwerthbareu Fällen 1 1 geheilte, 6 mit Fistelo 
bei guter Function = 70,7% gute Resultate, leler hat 
für das Kappeler'ache Material 62,5 Heilungen ('/i hat 
Fisteln), für eine grössere aus der Literatur zusammenge- 
eachte Reihe von Fällen 67,0% Heilungen, 10,3% Todea- 
Tätle berechnet, ebenso Schmidt-Monard etwa 70%. 
Rieijel hat nach Ärthrektomie und Resectiou 78% geheilt 
entlasseu. 

Diesen Erfolgen gegenüber können wir mit unseren 
65% Heilungen, die sich nach Abrechnung der nicht mehr 
ausgeführten atypischen Operationen auf 76% steigern, 
sehr wobl bestehen, zumal die letztere Zahl sich auf die jetzt 
ausgeübten Methoden bezieht. 

Für das Knie haben wir ein ausgezeichnetes Vergleichs- 
material in der bekanuteu Koenig'schen Arbeit über dieses 
Thema. Dieser hat durch Ärthrektomie 84,2 %, durch 
Resection 75 % gute Resultate erzielt. Sendler hat sogar 
bei 18 Ärthrektomien nur einen Misserfolg oder 94,5 % 
Beilungen zu melden, Lingenfelder (Angerer) hofft, 
rlass von 20 % nn vollständigen Heilungen noch ein Theil 
ausheilt, so dass sich die vollständigen Heilungen von 63 % 
auf 75% erhöhen. Mandry bat 70 Fälle aus der Literatur 
zusammengestellt mit 63 % Heitnngeu. Riedel bringt 
wieder nur Entlassungsbefunde: für Eesection und Ärthrek- 
tomie 88% Heiluugen. Unsere eigenen Resultate für die 
Ärthrektomie sind 62,5%, für die Resection 80% gi^te Erfolge. 

Würden wir den König'scheu 84% Heiluugen unsere 
auf conservativem Wege gewonnenen 73,5 oder auch 
die nach Abrechnung der atypischen Operationen er- 
zieltes 76,7% einfach nackt gegenüberstellen, so wären 




wir entschiedeu im Nachtheil. Ich muss hier nochmals 
betonen, was ich scboo fräher ausgeführt habe, dass 
unsere Beanltate durch verscliiedene Umstäude gedrückt 
werden, u. a. durch die maugelhaften Nachrichten, die wir 
erhalteu haben. Danu sind unserem Material eine ganze 
Reihe verzweifelter Fälle beigeschlossen, bei welchen ein 
Versuch der. harmlosen conservativen Therapie gemacht 
wurde, ehe man sich zu eingreifenden Operationen entsehloss 
oder die Patienten, die auf solche nicht eingehen wollten, 
entliesa. Ich konnte zeigen, dass unsere mit Jodoform- 
therapie behandelten Fälle ohne Ausnahme ein gutes Resultat 
ergeben haben. Berücksichtigen wir dies alles, so wird 
auch unsere Heilungszift'er um ein erhebliches höber anzu- 
scblageu sein. 

Auf der anderen Seite aber bat die couservative Therapie 
etwas für sich, was ich gerade bei Gelegenheit der Be- 
sprechung des Kniegelenks hervorheben möchte, da es sich 
hier am meisten eiü wandsfrei erkennen lässt, das ist die 
Function. Gerade beim Knie lüsst sich diese, d. h. seine 
Stellung und Beweglichkeit, am ehesten aus brieflichen Mit- 
theilangen, auf die ich nun doch einmal augewiesen war, 
ergründen. Die Bewegungen von Fuss- und Hüftgelenk 
können so weit von Naehbargelenken ersetzt werden, dass 
der Laie sich oft gar nicht im Klaren darüber ist, wie weit 
Bewegangen in dem Gelenk selbst vorgenommen werden; 
die Bewegungen des Unterschenkels gegen den Oberschenkel 
können nur im Kniegelenk vorgenommen werden nnd sind 
hinreichend leicht zu beobachten. Auf den Ellbogen, der 
sich hier in gleicher Lage befindet wie das Knie, möchte 
ich des zu geringen Materials wegeu nicht eingehen. 

Von den Kniefällen habe ich nun als »beweglicb geheilt* 
diejenigen bezeichnet, welche die Flexion mindestens bis 
90**, die Extension bis 180" treiben können. Es ist das ein 
Ausschlag, welcher für fast alle Beschäftigungen vollkommen 
genügt; eine Hemmung bei 90" wird sich nur selten störend 
bemerklich machen. Sehe ich daraufhin meine Tabellen 
nochmals durch, so finde ich, dass die beweglieh Geheilten 
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Mcb zu deu guteo Resultaten überhaupt verhaiteu wie 1 zu 
.picht gauz 3, dasa also über ein Drittel unserer gebeilten 

e beweglich ausgeheilt ist. Von König's über 100 Är- 
ihrektouiirteo hat ein einziger ein ausgiebig bewegliches 
Gelenk. Wenn nun noch die Steifigkeit in gerader oder 
leicht flectirter Stellung einträte, liease man sich dieselbe 
gefallen. Es ist aber fast ein Drittel der Beine krumm 
ftokylotisch, ein Ereiguias, welches ich nur in 3,57o der 
■Fälle zu verzeichnen habe. Ich will dabei allerdings be- 
merken, dass einzelne anserer Patienten dauernd Hülsen- 
apparate tragen wegen drohender Contractor, aber wie ge- 
sagt nur einzelne. Mit diesen Resultaten steht König durch- 
aus nicht allein. Viel eher glaube ich, dass Sendlfr aus- 
nahmsweise glücklich ist, wenn er bei 18 Arthrektoraiea 
<ll activ, zum Theil normal oder fast normal bewegliche; 
Gelenke erzielt hat. Die meisten, so auch Riedel, ver- 
zichten, indem sie die Ärthrektomie ansfiihren, von vorn- 
herein auf ein bewegliches Kuie. 

Zu diesen Contractnren kommen dann noch die Verkür- 
zungen, welche auch nach Arthrektomien in mehr als der 
Hälfte der Fälle und zum Theil in recht erheblichem Grade 
eintreten jedenfalls bei Weitem hochgradiger als nach 
conservativer Behandlung. Unter 96 Fällen finde ich bei 
König eine Verkürzung von 1 — S^j cm 40mal, 4 — 6'/g cm 
2üinal, 7 und mehr 7 mal, 

AUe diese Schattenseiten des operativen Vorgehens raösstB 
man zweifelsohne in den Kauf nehmen, wenn ihnen als 
Lichtseite eine grossere Sicherheit des Erfolges gegenüber- 
stände. Das ist nach meiner Ueberzeufrung nicht der Fall, 
und somit glaube ich, dass auch für das Kniegelenk die 
Berechtigung der cooservativeu Therapie voll und ganz 
feststeht. 

Noch sicherer dürfte sich dies für die Cositis aussprechen 
lassen, an welcher die operative Chirurgie von jeher die ge- 
ringste Freude erlebt hat, Deu 75— SO^ guten Erfolgen gegen- 
über, welche das conservative Verfahren hier aufzuweisen 
hat, finden wir für die Reseetion nur 607o (Schede), G2%M 
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(Riedel, EntlasaniigBbefuude ! ) bis 66% {Gen 
Heilungen angegeben. Nur H. Schmidt lässf durch Zitzl^ 
an seinem Material 78% Heilungen constatiren, wohin- 
g^en wir selbst sogar nur 50% gute Resultate, Canmont 
noch weniger (34—40%), Baehr 35 7o zn verzeichnen 
haben. Äuifallend ist dabei die hohe Sterblichkeit der 
Patienten, bei welchen die Hüfte resecirt wurde: wir ver- 
zeichnen 50% ungeheilt Gestorbener, eine Zahl, welcher bezüg- 
lich conservativer Therapie bei uns iucl. dem an Glyeerinfpr- 
giftnng Gestorbeneu 16,2% Todesfälle gegenüberstehen. Eine 
ähnliche Mortalität ist auch von anderen Beobachtern con- 
statirt: Pedolin fand nach Resection 54%, allerdings auch 
nach couseräativem Verfahren 37% Mortalität, Caomonl 
50—63%, Huismans 58,3%. Bruns fand nach conser- 
»ativem Verfahren 40% Mortalität, eine Zahl, die allerdings 
mehr als doppelt so gross ist wie die unsrige, doch hinter 
den für das operative Vorgehen angegebenen erheblich 
zurückbleibt. Die toü Sasse für das Bergmann'sche con- 
servative Material berechnete Sterblichkeit von 207o kommt 



unserer Zahl erheblich naher, welch letztere wohl 



em wenig 



grösser wäre, wenn wir anf einen längeren Zeitranm zurück- 
blicken könnten: ein wenig, sage ich, da Schtnid-Monard 
nachweisen konnte, das nach Ablauf von 2\l^ Jahren mit 
Wahrscheinlichkeit nur noch 4*,, der Resecirten au ihrer 
Krankheit sterben, eine Zahl, welche rermuthlich auch fir 
die anderweitig behandelten Tnberknlöaen Geltung haben 
dürfte, sofern die Resultate dieser Behandlnng nicht hinter 
denen der Resection znrückstehen. 

Wenn nnn schon die hier gegebenen Zahlen an sieb die 
conservative Therapie der Colitis aber die operatire stellen, 
ao habe ich es kaum nöthig, auf die sonstigen Nachthetle, 
welche der Resection anhaften, hinzuweisen, auf die SteUungs- 
anomalieD, auf die oft sehr hochgradigen Verkörzntigen, die 
«ach nach der Operation einstellen, vor allen Dingen aber 
auf die Schwierigkeit oder Unmöglichkeit, bei der Reeectioa 
das tu erreichen, was man erreichen mnss, ^lls der Eingriff 
überhaupt die Begrandung der Zweckniä^gkeit haben soll. 
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p&mlicb die Beseitigung alles Taberkulösen. Die ungebeurei], 
' zom Theil sogar angehetierlichen EiogrifFe, wie sie Bärden- 
heuer ausgefnbrt hat, werdeu nur wenige Aerzte nach- 
machen, falls die Sterblichkeit uaeb den Eingriffen nicht 
noch weiter steigen soll. Anderenfalls aber wird man sehr 
oft Krankheitsherde an Pfanne nod Becken znrüeklaasen. 
Eb koupten die Schatte nseiteo der Hüftresection nicht besser 
klargestellt werden, als es in der Demonstration geschab, 
welche v. Bergmann dem Brnns'sehen Vortrage auf dem 
Chirurgen-Cougress 1894 folgen liess. 

Allerdings sind in dieser Bezieh nng die Resultate auch 
der conservativeu Therapie durchaus nicht ideal zn nennen, 
ein Umstand, anf den Bruus und y. Bergmann an gleicher 
Stelle aufmerksam gemacht haben, aber während bei den 
ßesecirteii trotz anfänglich gater Stellung später störende 
■Contracturen und mehr oder weniger hochgradige Verkür- 
zung in der Regel eintreten, ist bei conservativer Therapie 
eine völlige restitutio ad integrum durchaus nichts Unge- 
wöhnliches; von nuseren Geheilten hat etwa ein Fünftel 
eine ausgiebige Beweglichkeit. Nähere Angaben über diesen 
Punkt zu machen bin ich nicht im Htande, da gerade 
die Hüfte das Gelenk ist, über dessen Formation und Function 
briefliche Mittheilungen den allerungenügeudsten Anfschlasa 
geben. 

üeberbiicken wir das Gesagte noch einmal, so dürfen 
wir uns sagen: >Das Ergebniss dieser Vergleiche ist 
für die couservative Chirargie nicht urgünstig.« 

Mag die Sicherheit des Verfahrens für einzelne Gelenke 
ein Minimum geringer sein, so ist sie für andere erheblich 



grosser 



als die 



■ Resectiouen uud Arthrektomieii. Hier 



ist kein Unterschied, der zu Gunsten der letzteren spräche. 
Entschieden überlegen aber ist die couservative Chirurgie 
der operativen, was die fuuctionellen Erfolge anlangt. Dieser 
Umstand muss für uns ausschlaggebend sein, diesem Um- 
stände zu Liebe werden wir der couservativen Methode treu 
bleiben. Wir werden sie weiter üben und, das dürfen wir 
hoffen, auch noch weiter vervollkommnen. 



Noch einen Umstand, der nicht nnr bei der Coxitis, wo 
ich ihn schon erwähnte, für die conaervative Therapie spricht, 
muBS ich hier erwähnen, das ist die geringe Mortalität, Anf 
167 cooservativ Behandelte (Tab. LXVI) kommt ein geheilt 
Gestorbener (= 0,6%), 9 ungeheilt Gestorbene {= Bii^/g) nnd 
ein Todesfall (=0,6%) welcher der Methode znr Last gelegt 
werden muss, eine Glyceriuvergiftnng. In Summa sind das 
6,6% Todesfälle. Speciell darf man, da sich derartige un- 
glückliche Zufälle sicher vermeiden lassen, die der Behand- 
lung selbst anhaftende Mortalität als minimal ansehen; selbst 
die Gefahr der Narkose kann man vermeiden, da die In- 
jectioneu, wie schon ausgeliihrt, sich ganz gut ohne eine 
solche machen lassen. 

Fälle, wie sie Sasse beobachtete, dass sieh eine Mitiar- 
taberknlose an eine Jodofornjinjection angeschlossen bat, ein 
Ereigniss, welches man sich vom theoretischen Standpaukte 
ans sehr wohl erklären kann, sind bei uns nicht vorge- 
kommen, dürften auch, wohl zu den Seltenheiten gehören. 

Ganz anders ist es aber mit den eingreifenden Opera- 
tionen, die, da es sich meist um anämische schwächliche 
Individuen handelt, durchaus nicht als ungefährlich be- 
zeichnet werden können. Verlor doch Riedel allein an den 
unmittelbaren Folgen der Hüftresection (Narkose, Shok, 
Sublimatin toxica tionenj IS^/o seiner Resecirteu, eiue Zahl, 
die nicht viel kleiner ist als die für 6 Jahte berechnete Ge- 
sammtmortalität unserer Coxitisfälle bei conservativer Be- 
handlung, Rechnen wir zu unserer Mortalität sämmtlicher 
conservativ Behaodelter von 6,6 7o loch 7 Fälle hinzu, über 
welche nur der Vermerk »gestorben« vorliegt ohne nähere 
Angabe des Zuatandes, in welchem sich der Patient zur Zeit 
des Todes befand, so steigt die Sterblichkeit anf lOtä*^ 
Drei weitere, zunächst conservativ Behandelte, dal 
putirte nnd Gestorbene, welche die Sterblichkeit auf 11,S 
erhöhen würden, kommen anf das Conto der Operatioflj) 
Koenig hat unter den nach Arthrektomie entlaBsed 
Knietuberkolosen lö^o Mortalität, wozu noch S"/;, 
Änschluss an die Operation gestorbener kommen. Bei i 



lautet die entsprechende Ziffer für das Knie iucl. 2 als ge- 
Lstorbeu Ermittelter, deren Zustand nicht bekannt, 6,6 7o- Es 
1, stehen also 77o g'^K^" etwa 11%. Äehnlichea ergehen die 
l Berechnungen für die anderen Gelenke. Ea zeigt sich also 
[j«ach nach dieser Seite hin die conservative Therapie der 
I operativen überlegen. 

Kommen wir non uochmala auf die Frage zurück, die 
ich oben aufgeütellt habe, welche Art der Behandlung für 
den Patienten leichter durchzuführen und zu ertragen ist, 
so mag hier mancher Vortheil auf Seite der Operationen 
liegen. Die klinische Behandlungazeit ist, wenn alles glatt 
verläuft, wenn prima intentio eintritt, kürzer hei Ärthrek- 
tomien und Reaectionen wie bei conservativer Behandlung, 
wenn diese in der Klinik bis zu Ende durchgeführt werden 
aoll. Aber schon, wenn mau geuöthigt war zu taniponireu, 
wenn man eine unmittelbare Vereinigung der Wunde nicht 
erstrebt oder erzielt hat, wird der Aufenthalt in der Klinik 
für die Operirten verlängert. Auf der anderen Seite sehen 
wir, dass ein grosser Theil der conservativen Therapie, nuter 
Umständen die ganze, ausserhalb der Klinik durchgeführt 
werden kann. 

Was die fortgesetzte Quälerei mit den Injectionen an- 
langt, welche der einmaligen eingreifenden Operation gegen- 
über steht, so kann man auch diese nicht für so sehr gross 
halten. Gewiss macht die lujection Schmerzen, aber dass 
diese nicht sehr bedeut-end sind, beweist die Ablehnung der 
Narkose seitens der Mehrzahl der Patienten, welche Injectionen 
mit und ohne Narkose erlebt habeni die Narkose ist für sie 
schlimmer als die Schmerzen. Die Schmerzen aber, welche 
der Injection folgen, lassen sieh mit einigen Tropfen Mor- 
phium ganz gut bekämpfen. 

Aber auch wenn bezüglich der Behandlungsdauer und 
bezüglich des zuletzt erwähnten Punktes die operative Therapie 
vor der conservativen einen Vorzug haben sollte, so fällt dieser 
nicht ins Gewicht gegenüber den erheblichen Nachtheilen, 
welche den operativen Verfahren anhaften. Käme es nns nur 
darauf au, die Kraukeu möglichst schnell gesund zu machen, 
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hätten wir nicht noch andere Rücksichten zu nehm 
wiirden wir nicht nur die oonaervativeu Verfahren über l 
werfen, sondern mit ihnen auch die Mehrzahl der Operationen, 
wir würden nna anf die Amputation im Gesunden beschränken. 
Dass wir das nicht nöthi^; haben, i»t einer der schönstQ 
Erfolge unserer Wissenschaft. 

Fassen wir den Inhalt des Gesagten nochmals in wenigi 
Worten zusammen, so möchte ich folgende Sätze als i 
Ei^ebniss meiner Ansführnngen aufstellen: 

1. Die consequent durch gefiihrte conaervative Bebandloi 
der Gelenk tuberkulösen {Stauung, Jodoformglycerin, 
pädische Maassuabmen etc., eventuell aucb atypisc 
Operationen) steht bezüglich der Anzahl der erreichfi| 
Heilungen der operativen Therapie nicht nach. 

2. Die fonctionellen Resultate der conservativen Therq 
sind erheblich besser als diejenigen der operativen, 

3. Die Mortalität ist im Ganzen bei coiiservati^ 
Vorgehen geringer als bei operativem. 

4. Nnr für das Kniegelenk Erwachaeuer ist bei fixi 
Pat«lla die Resection der conservativen Therapie vorzudel 
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Thesen. 



1. Bei frischen Wanden, die der Infection verdächtig 
ist ein antiseptisches Vorgehen am Platze. 

2. Für maligne Tumoren des Kehlkopfes ist die Laryng 
dem intralaryngealen Vorgehen überlegen. 
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